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A doenca do metatarso de Koehler * 


Prof. Mario de Abreu 


Catedratico da Faculdade de Medicina do Parana 


A doenga de Koehler II, assim mais geralmente denominada, 
€ uma curiosa afeccdo que se assesta, segundo nos informa o 
proprio Koehler (1), na superficie articular da base da falange 
proximal do 2.° dedo (raramente do 3.°, dos dois ou de outros 
dedos) na articulagdo metatarso-falangiana correspondente e sua 
periferia imediata, na superficie articular da cabeca do 2.° (ou 
do 3.°) metatarsiano e na propria cabeca e toda a metade distal 
do metatarsiano. O aspecto radiografico é 0 seguinte: o contorno . 
da superficie articular da base da falange proximal esta mais 
aplainado e irregularmente extendido formando as vezes como 
um S; em quasi todos os casos o espago articular é mais amplo 
do que normalmente; este aumento é irregular, com frequencia, 
0 lado externo é duplo do interno; o contorno articular da ca- 
beca do metatarsiano, em casos recentes esta mais ou menos 
achatada e nos antigos apresenta protuberancias interrompidas 
por perdas de substancia; nos casos cronicos avancados ha som- 
bras die corpos extranhos de densidades variaveis, de forma es- 
ferica; a cabeca do metatarsiano esta encurtada em seu terco dis- 
fal como si a, superficie articular estivesse deprimida e 0 meta- 
farsiano se encurta em seu conjunto, sendo que em alguns casos 
aparece a zona articular como si estivesse deprimida e logo le- 
Yantada, o que tem sido confundido com fratura simples; em 
H0dos os casos, salvo poucas excecdes, esta mais ou menos al- 


ius, Trabalho apresentado a Sociedade Médica S40 Lucas em 29 de fevereiro de 
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terada a metade do metatarsiano no sentido de aumentar o dia- 
metro para a cabeca de modo que ai nao existe nenhum indicio 
de colo” (adatado de Koehler (1). 

Lewin (2) descreve-o do seguinte modo: 1) ‘achatamento 
da cabeca metatarsiana; 2) alargamento do colo e da porcao 
distal da diafise; 3) irregularidade da linha da epifise; 4) alar- 
gamento do espaco articular metatarso-falangiano; 5) abaula- 
mento diminuido da superficie articular da falange proximal e 
ocasionalmente; 6) uma linha de fratura incompleta sem deslo- 
camento. 


Freiberg (3) descreveu sem tais minucias e mais ou menos 
na mesma epoca de Koehler (veja-se Koehler (1) um quadro 
radiografico identico, em doentes portadores da mesma afeccao, 
por isso os autores norte-americanos indicam-na por doenca de 
Freiberg. 

Embora de etiopatogenia muito discutida, representa uma 
entidade clinica perfeitamente caracterisada e indicada pela dor 
ao nivel da 2.* articulagdéo metatarso-falangiana, mais raramente 
ao nivel da 3.*, provocada de modo mais intenso pela marcha, 
variavel de intensidade, sem sinais inflamatorios agudos, espes- 
samento palpavel com a evolucado da doenca, com movimentos ar- 
ticulares ativos e passivos prejudicados e por um aspecto radio- 
grafico sempre o mesmo, facilmente identificavel e muito tipico. 

Nao recebeu ainda uma definicéo uniforme. 

Koehler descobriu a tipicidade e uniformidade radiografica 
da doenga e tambem divulgou o seu conhecimento, por sua pu- 
blicagdo inicial em 1914, depois ao Congresso de Roentgenologia 
em 1920, e posteriormente em seu tratado, mas nao procurou 
dar uma definicao. 

Freiberg (3) considerou-a uma infragéo ou fratura incom- 
pleta, donde a denominacdo de infragaéo da cabeca do 2.° meta- 
tarsiano. 

Lawin (2) chama de osteocondrite juvenil deformante me- 
tatarso-falangiana ou epifise metatarsiana, considerando-a por- 
tanto semelhante a escafoidite tarsiana de Koehler e outras afec- 
¢cdes de semelhante aparencia, de outros ossos. 

Campbell (4) ora denomina de epifisite do metatarso, ora 
infragéo da cabeca do metatarso, acrescendo os nomes de doeng¢a 
de Freiberg e doenga de Koehler. 


Massart (5) considera-a como uma epifisite de crescimento. 
Fergusson (6) coloca-a entre as osteocondrosis, associando 0 
nome de Freiberg. 

Diz Koehler (1) “na realidade é muito dificil decidir si as 
deformidades, depressdes e proeminencias da cabega articular sao 
primitivas ou secundarias a traumatismo e si so devidas a infla- 
mac¢ao, necrose, embolias ou alteragées raquiticas”, tanto que a 
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mér parte dos autores fogem de classifica-la. Ligeiramente re- 
ferida nos tratados de ortopedia, é atualmente uma afeccao clas- 
sica e dela fazem mencao quasi todos os livros de radiologia, 
apesar de havermos notado, em varios que compulsamos, que os 
clichés sao imprecisos e muito pouco claros, com frequencia es- 
quematicos. 

As radiografias da doente que vimos sao tao tipicas em toda 
a evolugaéo da doenga que constituem, além da divulgagdo da 
doencga, 0 principal motivo desta publicagao. 

Depois de Koehler haver chamado a atencao de todos, con- 
siderando-a talvez mais frequente que a do escafoide, muitos tra- 
balhos surgiram, maximé em relagado a etiopatogenia. 


Freiberg (3), Kappis (7) julgam que todas as perturbagées 
anatomicas sao decorrentes de um traumatismo com fratura, este 
acrecendo a possibilidade da preexistencia. de modificagdes estru- 
turais dos ossos por perturbagdes internas. 

N4o coincide esta opinido com a mor parte das observagées, 
pois nao referem traumatismos anteriores. E’ bem verdade, que 
é muito dificil discernir, porque sabemos qu4o facil é passar desa- 
percebido fraturas minimas epifisiarias metatarsianas ou metacar- 
pianas, por poderem elas se produzir com traumatismos, que pou- 
co chamam a atencao dos doentes. Porém, um fato é notavel, o 
aspecto radiografico posterior a estas fraturas nada tem de uni- 
forme, emquanto que na doenga de Koehler II € muito tipico e 
caracteristico, parecendo-nos que nao deva ser a causa determi- 
nante. 

A deformagao, facilitando pequenos traumatismos constantes, 
podera causar entao a artrite deformante, estadio mais evoluido 
da afecgéo, com dores concomitantes mas sem ser a CausSa inicial 
da lesao. 

Infeccao, outra causa invocada, nao pdde ser satisfatdria. 
Nao ha evidencia clinica inflamatoria e mesmo nos periodos mais 
dolorosos, nao se percebe o minimo sinal de infeccd4o, além da uni- 


formidade do inicio da leséo, que nao condiz com as perturbagées 
lesionais da artrite. 


Axhausen (8), um dos autores que melhor estudou esta 


afeccdo, procurou demonstrar que a lesdo primitiva é a necrose 


Ossea circumscrita da epifise, por processo embolico, 0 que cons- 
titue 0 ponto de partida de todas as outras deformagées, de re- 
generacao e destrutivas, em virtude da irritagaéo permanente do 
apoio do pé em seus movimentos. Machacek, de Viena, apoia-se 
nesta doutrina para referir a sua experiencia desta tao curiosa 
afeccao, evidenciando como péde determinar graves artroses de- 
formantes do pé. 

Ha uma certa tendencia atual em julgar a doenga de Koeh- 
ler II como uma férma de osteocondrite ou melhor osteocondro- 
Sis, semelhante em sua formag¢do e causas, as afecgdes mais co- 
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nhecidas e frequentes deste genero, como doenga de Perthes, 
tarsiana de Koehler, de Kienbéck, etc. 

Burckardt (9) procurou dentro da teoria traumatica intro- 
duzir novo conceito diretor, néo o do traumatismo unico, que 
posteriormente desencadeia as modificagdes estruturais da arti- 
culacdo, mas o dos minimos traumatismos sucessivos e repetidos, 
por muito tempo seguido, a ponto de determinar alteragdes nas 
estruturas osteo-articulares. Considera a causa das. diversas os- 
teocondrosis, em particular da dissecante de K6énig, tendo-a de- 
nominado “segunda nova teoria traumatica”. 

Nagura (11) julga a doenga metatarsiana de Koehler de pa- 
togenia identica 4 doenga de Perthes, por ele ja estudada e tem 
tendencia em acreditar ser da mesma causa, as outras localisa- 
¢des osteocondromatosas. Em estudos experimentais e observa- 
ges clinicas sobre a doenca de Perthes, demonstrou que a afec- 
¢40 surge em razdo de pequenos traumatismos que provocam 
uma lesao nodular sub-condral localisada, da esponjosa epifisia- 
ria, que por sua vez pode curar totalmente, ou si os traumatismos 
se repetirem, ser 0 agente irritativo das modificagdes osseas. Nes- 
tas circunstancias, isto é, continuagao das agdes traumaticas, vai 
se constituir em torno deste nodulo, novos e mais extensos pro- 
cessos destrutivos, com modificagdes regressivas e focos necro- 
ticos constituindo-se entéo o elo da cadeia chamado por Nagu- 
ra (1) destruicdo 1, reconstituicdo 2, destruigao 2 reconstituicdo, 
que correspondem a momentos etiologicos diferentes. Nas suas 
observagdes experimentais poude verificar a semelhanca encon- 
trada com os achados histo-patologicos de Axhausen, embora 
dando-lhe interpretagdo diversa. Num contingente de 211333 
doentes ortopedicos vistos em 10 anos, com inumeros casos de 
afeccdes osteo-condriticas, nenhum poude observar de Koehler e 
Nagura atribue o fato, ao uso dum tipo especial de sandalia no 
Japao, que impede os traumatismos continuados do pé. 


Define (14) em sua tese expde muito interessantes dados 
experimentais para comprovar a teoria traumatica na coxa plana 

Numa interpretagdo geral poderiamos talvez associar as 
afirmagdes de Nagura, aos estudos histo-patolegicos de Axhau- 
sen. Poderiamos supor como causa da lesdo anatomica ossea, 
nao trombo-embolias dos vasos nutridores, que realmente come 
afirmam Kappis e Lange nenhuma vez poude ser observado, mas 
acreditar em lesdes traumaticas das arterias epifisarias, ficando 
entao uma nocado mais clara, quig¢d mais de acordo com os va- 
rios pesquizadores e mais exata. Condizente com estas expell- 
mentagdes mais hodiernas é a opinido emitida por Aschoff (1). 
“A enfermidade de Perthes, a da 2.* articulagdo metatarso-falan- 
giana e a do osso semilunar, s4o devidas ao mesmo processv, a 
uma necrose ossea sub-condral; os transtornos vasculares pédem 
nao ser causados por embolias, mas por lesdes traumaticas”. 
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A histéria clinica destes doentes ou melhor destas doentes, 
é muito mais frequente nas mulheres, € mais ou menos invaria- 
vel, sendo parece excepcionais as graves artrosis metatarso-fa- 
langianas relatadas por Machacek (12). O diagnostico, s6 nao 
se faz por nao ocorrer na fase inicial, mandar fazer radiografia 
ou entao, feita esta, a leitura desnortear-se por desconhecimento 
da lesio. N&o se acha o que nao se conhece. A nossa observada 
tem historia tipica a todas estas doentes; surgiram os primeiros 
sinais na idade de 10 anos, como é mais comum entre 8 e 12 
anos; 0 sintoma dominante foi a dor localisada ao nivel da 2.* 
articulagdo _metatarso-falangiana, como sempre nestes casos. A 
principio incomodativa, foi se agravando com o correr dos anos, 


Fig. 1 — Em 16-12-1937, aspecto da lesdo Ossea 


sem nada se perceber localmente nesta fase, com conserva¢do 
livre dos movimentos, indolor em repouso, de pé ou caminhar ou 
correr doloroso, a ponto de obrigar a descanso. Aos 15 anos 
notava-se ao palpar leve espessamento local, sem dor, porém a 
dificuldade da marcha era muito maior, Primeira radiografia 
nesta ocasido (n.° 1), nao se fez diagnostico, mas foi praticada 
uma intervengao cirurgica que foi superficial, embora tenha ha- 
vido alguns meses de melhora para a doente. 
_ Novos clichés aos 16 anos (n.° 2) em outra cidade, tambem 
ao tiveram diagnostico, suposta sifilis, apezar de exames com- 
onan negativos, foi executado tratamento metodico e in- 
enso. 

Na evolug4o posterior (n.° 3), quando examinamos, aumento 
de volume articular, persiste a dor em caminhadas longas e de 
modo descontinuo e ha certa rijeza nos movimentos, embora 
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Fig. 2 — Em 26-6-1940, vendo-se 0 pé doente e o pé sao, 
comparativamente 


Fig. 3 — Em 7-12-1943, aspecto radiolégico do pé doente 


conservados. Moca bem disposta e ‘desenvolvida, sem nenhuma 
outra queixa. A evolugdo se fez no espacgo de 10 anos desde os 
primordios e demonstra ser de tendencia “a agravacao local. 

A terapeutica por nds utilisada foi conservadora, alids como 
é geralmente aconselhado: bota corretiva de apoio e hidrotera- 
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pia, porém, apezar de melhora, persiste a possibilidade de inter- 
vencao cirurgica. 


Esta podera ser: 


1) reseccéo da cabeca do metatarsiano. E’ a intervengao 
4 primeira vista mais logica, desde que € onde predominam as 
lesdes. E’ aconselhada por Campbell (4) quando o prejuizo fun- 
cional tende a se agravar. No entanto, seus resultados tardios 
podem nao ser bons, pois é frequente a persistencia da dor, com 
indicacao, entao, de amputagao. 

2) perfuragdes a Beck. 


3) amoldar com escopro as porgdes laterais da cabega do 
metatarsiano e base da 1.* falange e extirpar os fragmentos livres. 


Estes dois processos podem ser combinados, mas sao incons- 


tantes os resultados, conforme Hauser (13), embora suficientes 
algumas vezes. 


4) reseccdo da epifise proximal da 1.* falange. Foi 0 meto- 
do executado na clinica de Spitzy por Machacek. A apresentagao 
dos seus casos é convincente; tendo tratado doentes ja operados 
e obtido bons resultados. A intervengao é simples, devendo-se 
gessar em seguida para repouso. Acarreta um encurtamento do 
dedo sem implicar em prejuizo funcional, 0 que pdde sucéder 
com a reseccao da cabeca do metatarsiano pela perda de conexdo 
do pé anterior. 


Parece-nos a intervencao a executar. 
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O Movimento Rorschach no Brasil (*) 


pelo 


Dr. Anténio Miguel Leto Bruno 


Doutor em Medicina pela Fac. de Med. da Univ. de Sdéo Paulo (Brasil). 
Bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais pela Fac. de Direito da mesma 
Univ. Assistente da Cadeira de Medicina Legal da Fac. de Med. Chefe 
da Sec¢do de Psicologia Experimental do Instituto Oscar Freire. Presidente 
da Secgdo de Psicologia Experimental da Soc. de Med. Legal e Criminologia 
de Sado Paulo. Membro Honordrio do “Circulo de Médicos Legistas de 
Rosario’ (Republica Argentina). Médico Legista do Estado 


SUMARIO 


1.* Parte 


1 — O método de Rorschach pode e deve ser ainda aperfeigoado. 


2 — A bibliografia brasileira sdbre o Psicodiagnéstico de Rors- 
chas ja é, qualitativamente, apreciavel. 


2." Parte 


1 — O movimento Rorschach no Brasil: a) Divulgadores e conti- 
nuadores da obra de Rorschach no Brasil; b) /nstituto Rors- 
chach do Brasil e Revista Rorschach brasileira. 


2 — A bibliografia brasileira referente ao Psicodiagnéstico de 
Rorschach. 


1.2 Parte 


1 — O método de Rorschach pode e deve ser ainda aperfeigoado. 


_ “The Rorschach method is growing in popularity as a useful procedure 
in psychological and in psychiatric diagnosis” NOLAN D. C. Lewis. Intro- 
dugdo ao livro de BRUNO KLOPFER E DouGLas Mc GLAsSHAN KELLY — 
The Rorschach Technique, p. iii, World Book Company, Yonkers - on - Hud- 
son, New York, 1942. 

“Study of the Rorschach technique is a dynamic one in which constant 
additions to our understanding of this method are being made. Articles are 
appearing in practically every psychiatric and psychological journal and 
even the layman has become familiar with the name if not with the prin- 


P (*) Trabalho apresentado a Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sao 
auio na Sessfo de 14 de janeiro de 1944. 
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ciples involved in the Rorschach experiment. Innumerable lines of research 
with the tests have been opened up, but much remains to be done”. 


RUTH BOCHNER, FLORENCE HALPERN — The Clinical Application of the 
Rorschach Test, p. 206, Grune & Stratton, N. Y., 1942. 


“Hermann Rorschach himself considered his Psychodiagnostics a mere 
beginning. He worked indefatigably toward its completion until death in- 
tervened”’. 


Dr. W. MORGENTHALER, “in” Prefdcio da Segunda Edigdo (da versio 
inglesa por PAUL LEMKAU e BERNARD KRONEMBERG, 1942, p. 11) do Psy- 
chodiagnostik de Hermann Rorschach. 


Data de 1921 o aparecimento do Psychodiagnostik (1). E, 
primeiramente na Europa, e, logo em seguida, nos Estados Unidos 
da América do Norte, e, depois, na América Latina — psicélogos, 
psiquiatras, médicos legistas e criminologistas se propuzeram fazer 
experimentagdes sdbre a prova de Hermann Rorschach. E fize- 
ram-nas. E com elas ficaram entusiasmados. 

Em o nosso trabalho Psicograma de Rorschach. Ficha para 
seu registo ponderavamos: 

“... Naturalmente, seguindo-se estritamente a li¢do de Her- 
mann Rorschach e de seus dignos seguidores, para os fins a que 0 
teste se propde é mais do que suficiente. 

“Mas, seguindo-se essa rota seremos estaciondrios. Nao seria 
interessante aprofundarmos o estudo déste meio de diagndéstico? 


N4o seria interessante levarmos adiante, se possivel, as pesquisas 
do inolvidavel psiquiatra suigo? 

“Cremos que muita cousa ha que se fazer nesse sentido. Cre- 
mos que éste elegante teste poderd proporcionar mais subsidios ao 
psicélogo, ao psiquiatra e ao médico legista”. (2) 


E em outra nossa contribuig¢do (Psicodiagndstico de Rorschach. 
Padronizagao das classificagdes das respostas segundo a natureza 
do couteudo) escreviamos: 


“... a0 lado dos ensinamentos que nos fornece presentemente 
o teste de Rorschach — outros esclarecimentos, talvez, possamos 
conseguir. 

“Ilagdes preciosissimas podem ser inferidas das interpretacOes 
dadas por um individuo a respeito de um fendmeno conhecido. 


“Vimos j4 que os fendmenos sébre os quais se funda o psico- 
diagnéstico de Rorschach sdo perfeitamente conhecidos. 


“As experiéncias feitas demonstram a saciedade que ha, em 
verdade, uma estreita relacéo entre certos modos de interpretagao 
das manchas e determinados tipos mentais ou afetivos. 


(1) HERMANN RORSCHACH, Psychodiagnostik, Bern-Leipzig, Bircher ed., 1921. 

(2) ANTONIO MIGUEL LEAO BRUNO, Psicograma de Rorschach. Ficha para seu 
registo “in” Arquivos da Policia Civil de Sdo Paulo, Vol. 1V — 2.° semestre — Ano 
de 1942, p. 191 (Vide Bibliografia Brasileira referente ao Psicodiagnéstico de Rors- 
chach, N.° 4). 
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“Ora, levando-se mais adiante aquelas experimentag6es, acre- 
ditamos ser possivel aperfeigoarem-se certos dados metodolégicos 
do teste em questao”’. 


E como 2.* Conclusdo désse ultimo trabalho salientaramos 
que tal teste, como todo processo de investiga¢ao cientifica, é pas- 
sivel de aperfeigoamentos, quer no que toca a terminologia, quer 
no que diz respeito 4 prdpria técnica. (3) f 

E’ o que efetivamente se deu e se da continuamente. Ao lado 
de uma critica construtiva sébre a espléndida prova em apreco, 
muitos aperfeigoamentos vao sendo introduzidos. E muitos ou- 
tros se fazem ainda mister. 

Na Europa, especialmente na Suicga, Alemanha, Inglaterra, 
Franca, Italia e Espanha, — valiosissima tem sido a contribuicdo 
nesse sentido. E na América do Norte e do Sul, maxime nos Esta- 
dos Unidos da América do Norte, os trabalhos a respeito sAo qua- 
litativa e quantitativamente, simplesmente admiraveis. Basta, 
para se ter uma rapida e, ao mesmo tempo, nitida visdo sdbre 
ésses estudos, contemplar-se a bibliografia publicada na ultima 
edi¢do do Psychodiagnostik: ha ai referéncias a 243 trabalhos das 
mais notaveis autoridades sébre o assunto. 

Bruno Klopfer e Douglas Mc Glashan Kelley, no seu recente 
e precioso The Rorschach Technique (4), foram além, conseguindo 
reunir uma bibliografia por demais sugestiva: 370 contribuicdes 
sobre a.matéria sdo mencionadas nesse livro! 


2 — A bibliografia brasileira sébre o Psicodiagnéstico de 
Roschach jd é, qualitativamente, aprecidvel. 


Se manusearmos as duas ultimas obras citadas, veremos, sem 
embargo, que se referem, conjuntamente, a trés autores brasi- 
leiros apenas (5). 

Ademais, os outros escritos especializados que compulsamos, 
assim europeus como estadunidenses, silenciam completamente no 
que tange aos nossos autores e producées. 

Ora, tratando-se de um teste que mereceu, e justificadamente, 
as simpatias dos luzeiros da psicologia e da psiquiatria, e, por 
outro lado, sendo numerosas as modificagdes que, paulatinamente, 
vao sendo aconselhadas pelos entendidos no assunto, — impres- 
cindivel é, para o aperfeigoamento désse magnifico instrumento 
de pesquisa, que todas as sugestées aventadas sejam convenien- 

(3) ANTONIO MIGUEL LEAO BRUNO, Psicodiagnéstico de Rorschach. Padronizagdo 
das classificagées das respostas segundo a natureza do conteido, “in’’ Arquivos da 


Policia Civil de Sao Paulo, Vol. 1V — 2.° Semestre — Ano de 1942, p. 340. (Vide 
Bibliografia Brasileira referente ao Psicodiagnéstico de Roschach, N.° 5). 

(4) BRUNO KLOPFER e DOUGLAS MC GLASHAN KELLEY, The Rorschach Technique, 
Jonkers-on-Hudson, New York, World Book Company, 1942. 

(5) a) J. LEME Lopes (H. Rorschach, Psychodiagnostik, Bibliografia, n.° 118); 
b) E. DE AGUIAR WHITAKER (H. Rorschach, Psychodiagnostik, Bibliografia, n.os 228 
e 229, e, Klopfer e Kelley, The Rorschach Technique, Bibliografia, ‘n.os 1 e 2); 
¢) | €. C. BorGes (Klopfer e Kelley, Ob. e Loc. cits., n.° 45) 
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temente estudadas e, se 0 merecerem, aplicadas como foram re- 
comendadas ou, mesmo, modificadas consoante a pratica cada vez 
mais apurada o aconselhar. Mas para isso é preciso que essas 
sugest6es sejam... conhecidas... 

Conhecidissimas sao as contribuigdes estrangeiras nesse se- 
tor. O mesmo, porém, se nao da com as produgées nacionais. 
Bem merecem elas ser divulgadas. Convém, neste passo, assinalar 
que a contribui¢ao brasileira para o melhor estudo da prova em 
questao se quantitativamente nao é notavel, notavel é ela, porém, 
qualitativamente (Vide 2.* Parte, n.° 2:-A bibliografia brasileira 
referente ao Psicodiagnéstico de Rorschach). Bem merece, em 
verdade, ser apreciada pelos psicdlogos, psiquiatras, criminolo- 
gistas e médicos legistas de toda a parte — maxime pelos psicé- 
logos, psiquiatras, criminologistas e médicos legistas brasileiros. . . 


Parte 


1 — O movimento Rorschach no Brasil: a) Divulgadores e 
continuadores da obra de Rorschach no Brasil; b) /nsti- 
tuto Rorschach do Brasil e Revista Rorschach brasileira. 


“Antes de expor a nossa contribuigao pessoal ao tema em estudo, é 
habitual tracgar a histéria da questao, ja para assinalar o ponto de partida, 
ja para render tributo de justica aos sabios insignes que nos precederam, 
abrindo-nos 0 caminho da investigagao. Sempre que neste ponto, por amor 
a concisao ou por preguica, propenda o novel investigador a evitar datas e 
citacgdes, considere que os outros lhe poderaéo pagar na mesma moeda, ca- 
lando-lhe intencionalmente os trabalhos”. 


PROF. SANTIAGO RAMON Y CAJAL, Regras e Conselhos sébre a Investi- 


gacdo Cientifica. Trad. bras. da 6.* ed. esp. pelo Dr. Aquiles Lisboa, Zélio 
Valverde liv. ed. Rio: 124, °42. 


Grande incremento entre nds tiveram as idéias de Hermann 
Rorschach e de seus ilustres seguidores europeus e americanos. 

W. Berardinelli, no seu impecavel Tratado de Biotipologia e 
Patologia Constitucional (6) atribue a José Leme Lopes a intro- 
dugao do método de Rorschach entre nods. 

As primeiras experimentacées a respeito teriam sido feitas, 
portanto, em 1932 — como se depreende das proprias palavras do 
Dr. José Leme Lopes, distinto e competente chefe do Servico de 
Psicologia e Eufrenia do Instituto de Puericultura do Rio, em o seu 
trabalho “O Psicodiagnostico de Rorschach na consulta médico- 
psicoldgica”’, palavras essas que passamos a transcrever: 


“... Foram essas elogiosas referéncias de grandes autorida- 
des na especialidade e meu prdéprio entusiasmo pelo método, que 
emprego, desde 1932, como auxiliar do diagndéstico psiquiatrico e 

(6) Ww. BERARDINELLI, Tratado de Biotipologia e Patologia Constitucional, \V.a 
ed., 236, Livraria Franc’sco Alves, 1942. 
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recurso para verificagado da influéncia psicoterapica no tratamento 
das nevroses, que me levaram a incluir 0 teste de Rorschach no 
programa de pesquisas a executar na sec¢ao de psicopatologia do 
Laboratorio de Biologia Infantil e posteriormente a utiliza-lo com 
freqiiéncia na consulta do Centro de Eufrenia do Instituto de Pueri- 
cultura”. (7). 


Em Janeiro de 1934, T. Bastos, nos Arquivos da Assisténcia 
Hospitalar do Estado de Minas, publica um interessante estudo — 
“Aplicagao do Método de Rorschach aos casos Clinicos, em Endo- 
crinologia’ (Vide ao final déste trabalho — Bibliografia Brasileira 
referente ao Psicodiagnostico de Rorschach, n.° 2). 

E depois, novas contribuigdes se sucederam... 

Na Capital do Estado de S4o Paulo, o trabalho mais antigo de 
que temos referéncia é o de Roberto Veit: O teste de Rorschach 
(novo teste de alto valor diagnostico para a psicologia e psiquia- 
tria), comunicagao feita 4 Sec¢ao de Neuropsiquiatria da Associagado 
Paulista de Medicina na reunido de 5 de abril de 1934 (Vide Biblio- 
grafia Brasileira referente ao Psicodiagndstico de Rorschach, 
n° 19). (8). 

Em 1934 e 1935, Edmur de Aguiar Whitaker publica sé- 
bre 0 método que tratamos, cinco trabalhos (Vide Bibliografia 
Brasileira referente ao psicodiagndstico de Rorschach, Ns. 21, 22, 
23, 24, e 25). 

E, apés, ainda em o nosso Pais, outros valiosos estudos fo- 
ram feitos sdbre a excelente prova. 

Embora nem todos os pesquisadores tenham publicado o 
fruto de suas observacdes — muitos s4o os psicélogos e psiquia- 
tras que langam mao da prova ora em estudo nas suas clinicas 
particulares e dela também se servem alguns institutos (como, a 
guisa de exemplo, o Servigo de Identificagdéo do Gabinete de In- 
vestigagdes, o Instituto Oscar Freire, 0 Manicdmio Judiciario, o 
Instituto de Pesquisas do Servigo Social dos Menores e o Centro 
Ferroviario de Ensino e Selecéo Profissional — todos de Sao 
Paulo). 

Convém citados entre os incentivadores e profundos conhe- 
cedores: da técnica do Rorschach entre nds (além, naturalmente, 
dos que j4 foram mencionados atras e das outras indicagdes que 
figuram na Bibliografia Brasileira referente ao Psicodiagndéstico 
de Rorschach: Vide 2.* PARTE, N.° 2): Professores A. C. Pacheco 
e Silva, Flaminio Favero, Henrique Belfort Roxo, Gualter Adolfo 
Luiz, A. de Almeida Junior, Mario Carvalho da Silva Leal, Alcides 


(7) JOSE LEME Lopes, O psicodiagndstico de Rorschach na consulta médico-psico- 
logica, “in”? Boletim do Instituto de Puericultura, 1 (1): 66, 38. 

(8) O distinto e competente psicédlogo Dr. Roberto Veit refere-se, em trabalho 
claborado em 1938 as “experiéncias realizadas por éle mesmo, ha ja dez anos com 0 
test’ psicodiagnéstico do psiquiatra suigo H. Rorschach’’. (Vide Bibliografia Bra- 
Sileira referente, ao Psicodiagnéstico de Rorschach, N.° 20). Cremos, contudo, pelas 
informagdes por nés obtidas, que as primeiras experiéncias realizadas por ésse ilustre 
autor ndo foram efetuadas em o nosso meio mas, sim, no estrangeiro. 
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D’ Avila Codeceira, Luiz José Guedes, Lopes Rodrigues, A. T. Gui- 
’ mardes, Anténio Porto de Oliveira; Livres Docentes Drs. A. Tei- 
xeira Lima, Murilo de Campos, Pedro Augusto da Silva, Fernando 
de Oliveira Bastos, Durval Marcondes, Edgard Pinto Cezar e 
Anibal Cipriano da Silveira Santos; Drs. Flavio Rodrigues Dias, 
Luiz Portela, Francisco Tancredi, Mario Yahn, Arnaldo Rodri- 
gues de Vasconcelos, Prof. Lourenco Filho, Prof. Noemy da Sil- 
veira Rudolfer, Dra. Betti Katzenstein, senhorita Maria de Lour- 
des Viegas, etc. 

A exposi¢ao do método de Rorschach e o seu desenvolvimento 
experimental —- quer em pacientes que devam ser submetidos a 
exame de sanidade mental para finalidades da Justica, quer em 
pacientes outros (principalmente no que toca a apreciacao da 
inteligéncia, carater, voca¢gdo, pendores, etc. dos sujeitos ativos e 
passivos de delitos sexuais), quer, ainda, com objetivos de inves- 
tigagdo pura — fazem parte integrante do programa por nds desen- 
volvido, desde 0 ano de 1940, no Curso de Psicologia Experimental 
da Cadeira de Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sado Paulo (Prof. catedratico: Dr. Flaminio Favero, 
atualmente em comissao na direcao geral do Departamento de Pre- 
sidios do Estado de Sao Paulo, encontrando-se, na presente data, 
aquela cadeira, regida, interinamente, pelo Livre-Docente Dr. Ar- 
naldo Amado Ferreira). 

Ponto interessante de ser aclarado é 0 que se prende ao modo 
por que o precioso teste foi assimilado em o nosso meio. 

Em a nossa Capital, inquiridos por nés, alguns psicélogos e 
psiquiatras que o aplicam, responderam que haviam aprendido a 
técnica do método de Rorschach com os préprios recursos, basean- 
do-se, para tanto, na bibliografia existente (principalmente no 
Psichodiagnostik e nas publicagdes de Samuel J. Beck, Marguerite 
Loosli-Usteri, Marcel Monnier, etc.) e, a seguir, pondo em pratica, 
€sses subsidios. 

Quanto a nés proprios, seguimos, também, essa orienta¢ao: e 
os resultados assim obtidos — em geral concordaram com os dos 
autores estrangeiros consultados. Algumas vezes, porém, foram 
de molde a fornecer sugestdes e conclusées originais — como as que 
se encontram documentadas em os nossos trabalhos (Vide adiante 
Bibliografia Brasileira referente ao Psicodiagndstico de Rorschach, 
Ns. 4, 5, 6, 7, 8 e 9). 

Seria de desejar que a exemplo do que foi feito nos Estados 
Unidos da América do Norte, se fundasse entre nds o /nstituto 
Rorschach do Brasil para centralizar ésses estudos em nosso Pais. 
E, ainda, que, para a divulgacdo déstes ultimos, se criasse uma 
revista que cuidasse exclusivamente da matéria — a Revista 
Rorschach do Brasil, cujas colunas poderiam ser franqueadas a to- 
dos os especialistas e que fosse ela o érgao divulgador e orien- 
tador do movimento Rorschach em nossa Patria. 
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2 — A Bibliografia Brasileira referente ao Psicodiagnostico 
de Rorschach. 


“Um estudo minucioso e de primeira mao da bibliografia evitar-nos-a 
injustigas e, por isso, as reclamagées de prioridade”. 


PROF. SANTIAGO RAMON Y CAJAL, Regras e Conselhos sébre a Inves-. 
tigagao Cientifica, Trad. bras. da 6.* ed. esp. pelo Dr. Aquiles Lisboa, Zélio 
Valverde liv. ed. Rio: 125, ’42. 

“A bibliografia nao é um adérno — é um instrumento de trabalho”. 

“A bibliografia nado é um fim — é um meio”. 

H. CORDEIRO, — Los “por que” y los “tomo” de la bibliografia médica”, 
“in” Arch, Urug. de Med., Cir. y Espc., Ill: (400-418), ’33. 

“Se a bibliografia é necessadria, contudo ha de se saber escolher e nao 
acreditar que uma bibliografia completa exime de qualquer esférco criador”. 


P. CHAVIGNY, Organizagao do trabalho intelectual (Traduzido da ver- 
sao espanhola, Edit. Labor, 2.* ed. 50, ’36. 


Tinhamos, para nosso uso particular, uma_ bibliografia na- 
cional — pequenina é verdade, mas ja satisfatoria. 


Um fato, altamente honroso para nés, fez com que procurds- 
semos completa-la: o preclaro diretor do Rorschach Institut, de 
Nova York, professor Bruno Klopfer, por intermédio de um dis- 
tinto patricio nosso, Sr. Dr. Décio de Souza, digno assistente da- 
quele mestre da Columbia University, agradecendo a remessa de 
dous trabalhos nossos que versam sdbre o psicodiagnéstico de 
Rorschach (Psicograma de Rorschach. Ficha para seu registo e 
Psicodiagndéstico de Rorschach. Padronizagado das classificagées 
das respostas segundo a natureza do contetido. Vide — Biblio- 
grafia Brasileira referente ao Psicodiagnostico de Rorschach, 
Ns. 4 e 5) e os quais mereceram a bondosa qualificagao de “bem 
elaborados”, — pediu-nos, ao lado de outros informes, a biblio- 
grafia brasileira sdbre o assunto. 

Com ésse cativante encargo, pusemos maos a obra. 

Embora grande tivesse sido a nossa dedicagao — que, deve- 
ras, a tivemos para com esta modesta contribuigdo —, pequenina, 
talvez, seja a nossa colheita e demorada a resposta: tanto esta 


como aquela, s4o, porém devidas a motivos independentes de nossa 
vontade (9). 


(9) Bem adiantada ja ia esta pesquisa: a demcra para a redacao final foi mo- 
tivada pelo atraso com que obtivemos algumas informagées por nds solicitadas a 
varios colegas e pelo fato de termos que atender a diversos compromissos inadiaveis 
(participagao ao Congresso Juridico Nacional com a-tese Psicologia e Direito, confe- — 
réncia proferida no Centro, de Estudos de Oftalmologia da Escola Paulista de Medi- 
cina sébre As Novas aquisigdes de medicina legal e a saudacdo feita na Sociedade de 
Medicina Legal e Criminologia de Sado Paulo aos vencedores do Prémio Oscar Freire 
de Criminologia de 1943 e da Mengdo Honrosa de Criminologia désse mesmo ano). 

Os motivos acima e o restrito. de tempo que, destarte, dispusemos para a nossa 
missio — cremos, é motivo, e bastante poderoso, para que sejamos desculpados 
pelo retardamento da feitura déste trabalho e por aquelas possiveis omissdes e la- 
cunas, que as teraéo, forcosamente, os elementos que ora divulgamos. 
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Os informes por nds enviados aquele insigne professor esta- 
dunidense sao os que se patenteiam nas presentes linhas. 

De omiss6es inadvertidas e de imperfeig¢des intimeras se res- 
Sentira, por sem dtivida, esta contribui¢gao. 

Tratando-se, todavia, de uma primeira tentativa para a orga- 
nizacao bibliografica brasileira dos trabalhos existentes sobre o 
psicodiagnéstico de Rorschach — é bem de ver que delas nao po- 
deria se achar escoimado éste trabalho. 

Os esclarecimentos contidos aqui foram por nés enviados 10 
ilustre destinatario, mas com a observagéo de que, obtidos ulte- 
riores dados, seriam éstes, logo apés, igualmente remetidos. 

Foi precisamente devido a isso que resolvemos trazer a esta 
douta Sociedade os presentes subsidios e entregad-los 0 mais cédo 
possivel a publicidade, afim de que, com 0 auxilio dos competentes 
e dos préprios autores que inadvertidamente foram esquecidos, se 
possam reparar as falhas de que porventura se ressintam éstes 
apontamentos. 

Portanto, rogamos encarecidamente que as autoridades no as- 
sunto e demais interessados nos deem o conselho esclarecido e a 
correcao benévola e, ademais, que nos enviem informagdes comple- 
tas sobre outras contribuigdes existentes acérca do maravilhoso mé- 
todo de pesquisa psicolégica ora em exame (10). ; 

Em trabalho futuro, gracas 4 atencdo que nos for dispensada, 
serao remediadas as lacunas ora existentes. 

Ha em 0 nosso meio trabalhos experimentais interessantes e 
originais. Ha, do mesmo passo, trabalhos de divulgagao, bem as- 
sim em artigos publicados nas revistas especializadas, como nas 
obras gerais de psicologia e psiquiatria. 

Vejamos, pois, com as ressalvas ja anteriormente apontadas, 
a bibliografia nacional referente ao psicodiagnéstico de Rorschach 
dando, ao mesmo tempo, uma sintese dos estudos originais ou uma 
reprodugd4o dos resumos dos trabalhos que pudemos compul- 
sar (11). 


(10) Pedimos aos nossos amaveis informantes que, ao fazerem a citagdo bi- 
bliogrdfica, obedegam as seguintes normas: . 
CITAR: 1) Nome do autor; ° 
2) Titulo da publicagdo (artigo? monografia? Neste ultimo caso 
indicar: edigdo — se nao for a primeira — e editor, cidade, 
pais) ; 
3) Volume, pagina; 
4) Més, ano. 


ENVIAR PARA: Anténio Miguel Ledo Bruno 
Instituto Oscar Freire 
Departamento de Medicina Legal da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao Paulo. 
Rua Teodoro Sampaio. 115 
Sao Paulo — Brasil. 


(11) Seriamos gratos aos autores cujos trabalhos nao pudemos, como quiséra- 
mos, extratar, devido, como ja escrevemos, a impossibilidade que nos encontramos 
de os ter em m&os, — que no-los enviem com a possivel brevidade para, em novo 
escrito nosso, figurarem seus resumos. 
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BIBLIOGRAFIA BRASILEIRA REFERENTE AO 
PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH 


(Pela ordem alfabética do cognome ou apelido de familia) 


1) BarBosA, JOUBERT T. — Psicodiagndéstico de Rorschach, Cap. 
XXIV da obra “Exame das Fungdes Mentais (Semiologia 
psiquatrica)”, Distr. Liv. Ateneu de José Bernardes. Rio: 
173-177, ’42. 

2) Bastos, T. — Aplicagao do método do dr. Rorschach aos ca- 
sos clinicos, em Endocrinologia. “Arquivos da_ Assisténcia 
Hospitalar do Estado de Minas”, Ano |: 121-140, jan. ’34. 


3) BorGes, JosE CARLOS CAVALCANTI. — O teste de Rorschach 
em epiléticos. — “Neurobiologia”, Pernambuco, | (1): 29-35, 
jun. 


Resumo: A requisi¢ao do A. o Instituto de Psicologia de Pernambuco 
aplicou uv psicodiagnostico de Rorschach em 50 doentes de epilepsia cripto- 
genética, havendo um numero quase igual de individuos dos dous sexos. 
Na totalidade dos comiciais escolhidos os fenédmenos paroxisticos haviam 
surgido apdés os trés anos de idade e antes dos trinta, e, em todos os casos, 
foi possivel identificar-se 0 acesso de grande mal. 

Nas pesquisas a que se entregou o A. — a perseveranca se mostrou 0 
achado mais constante. Particularmente escassas se denunciaram as inter- 
pretagdes firmadas na totalidade da mancha. Excluindo as respostas glo- 
bais ligadas 4 perseveracdo e as descritivas (mui raras estas ultimas) so- 
mente 5 pacientes deram 6 ou mais de 6 G, entrando éstes nos limites do 
adulto médio. 


QUADRO DE FREQUENCIA 
Interpretagées G Epiléticos 


8 | Or 


Eis os tipos de percep¢do verificados pelo A. nos seus pacientes: 


Tipos de percepcdo Epiléticos 


7 
6 
6 
1 
1 
1 
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A sucessdo se mostrou ordenada na maioria das vezes: 


Sucessdo 
Ordenada . 
Ordenada com seq. invert. 
Relaxada . 
Invertida . 


Epiléticos 


A percentagem de formas bem vistas apareceu acima da cifra média 
(62,26) em seis ocasides. Mas sOmente em um paciente de F % — 71,42 
se verificou o tipo de percepc¢ao dos individuos medianamente inteligentes. 
Dois epiléticos mantiveram F % nas raias do adulto normal mas apresen- 
taram falhas em outros componentes da inteligéncia, segundo a licao de 
Rorschach. Os demais se distribuiram como indica a seguinte tabela: 


F% Epiléticos 
9 


Quanto ao indice de originalidade — muitas vezes passou éle além do 
padrao e isto em individuos com F % abaixo de 50. Somente em 4 comi- 
ciais a originalidade correspondeu a interpretagdes numerosas de béa forma 
(F % entre 70 e 90). Contudo, houve a coincidéncia, nos quatro, de tipos 
pobres de percepcao: 

D-G, D, além de deficiéncias na representacdo cinestésica. 


O indice de estereotipia foi apontado 22 vezes acima dos — 26,11 esta- 
tuidos pelo Instituto de Psicologia de Pernambuco. Em 3 pacientes A % 


caiu a ZERO. Eis as expressdes numéricas correspondentes a A%, H% 
e F % nesses trés individuos: 


A% 


H% F % 


A ésse respeito apurou o A. o seguinte: “téda vez que a percentagem 
de interpretacdes A e Ad estacionou abaixo de 26,11 houve alteio na re- 
presentacdo percentual de H...” 


R M: 25 epiléticos forneceram 65 conceitos implicando cinestesia: 
Total de int. M Epiléticos 
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Freqiiéncia das respostas: 
N.° total de Respostas 


De 6a10. 
De ai5. 
De 16 a 20 . 
De 21 a 25. 
De 26 a 30 . 
De 31 a35 . 
De 36a 40 . 
De 41 a 45 . 
Acima de 45 


Psicotropia 
Extratensivos . 
Introversivos 
Ambi-igual . 
Coartados . 


RL: 


Sigma da cér 


Int. cér Epiléticos 
34 
25 


Epiléticos 
1 
3 


Sl 


No que se refere a psicotropia eis os resultados: 


Epiléticos 


Bl 


O sigma da cor duas vezes apenas se representou por 2 e outra por 34,5. 


Epiléticos 


25 pacientes ministraram conceitos firmados secundariamente na cér: 


Total 


_ © trabalho do A. termina com as seguintes linhas: “A quota maior dos 
epiléticos examinados evidenciou, ao método de Rorschach: 
.,. 2) Falhas sensiveis‘em componentes da férmula da inteligéncia com 
indicagdes de uma intelectualidade pratica, concreta, de uma verdadeira 
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preocupacao de minticias, sem elementos de vida intelectual produtiva nem di 
possibilidades generalizadoras, de abstracao, de realizagdes sintéticas; os 
processos associativos se fazendo sem seguir precisamente o curso, per- d 
sistindo em ordens de idéias, a sucessao de idéias sem vivacidade para Ir 
se aproximar da agilidade psiquica média; tr 
b) atividade mental orientada para fora, muitos raros os sinais de 
introversao; si 
c) instabilidade dos sentimentos, com declaradas dentincias de im- st 
pulsividade, de afetividade egocéntrica, de irritabilidade”. 
4) Bruno, ANTONIO MiGUEL LEAO. — Psicograma de Rorschach. 
Ficha para seu registo. Trabalho apresentado a Sociedade a 
de Medicina Legal e Criminologia de S40 Paulo na Sessao de , 
2 de marco de 1942. “Arquivos da Sociedade de Medicina si 
Legal e Criminologia’. Sao Paulo, XIII: 16 a 29, ’42 e n 
“Arquivos da Policia Civil”. Sao Paulo, IV: 185 — 198, °42. 
Resumo: Frisa o Autor nesse trabalho que conditio sine qua non para 
a obtencao de resultados ideais no Psicodiagnéstico de Rorschach — é ¢ 
© registo irrepreensivel e a apuracao segura dos dados obtidos. ¢ 
Salienta o Autor que o registo dos dados feitos de acérdo com os f 
protocolos atuais — nao fornece resultados satisfatérios. Concebeu en- 
tao o A. uma ficha para o perfeito registo do psicograma de Rorschach, 
que oferece as vantagens seguintes: ; 


a) proporciona grande facilidade e rapidez no registo e interpretacdo 
dos dados obtidos;. 


b) oferece grande seguranca durante téda a realizagado da prova e no 
apuramento final; 


c) simplifica as buscas e permite futuros estudos e pesquisas; 
d) faz com que o teste se desenvolva com estética; 
e) é de facil manuseio. 


Em relagao ao proprio teste o A. criou certas inovacdes que fornecem 
valiosos subsidios, facilmente investigaveis por meio da ficha ora ideada. 
Ditas inovacgdes as seguintes: 


a) Meios por via dos quais se possa depreender o valor intrinseco de 
cada prancha; 

b) emprégo de uma original classificagdéo das respostas segundo o 
contetido, a qual procura visar, ao lado das informagdes comuns, 
outras de ordem vocacional, profissional, etc. 

c) uma sistematizagdo dos simbolos e abreviaturas, tendo em mira 
uma possivel padronizagdo internacional, ou, ao menos, nacional. 


-Nesse trabalho se encontra incluida a ficha ideada pelo A. em 1940. 


5) Bruno, ANTONIO MiGUEL LEAO. — Psicodiagnostico de Rors- 
chach. Padronizagao das classificagées das respostas segundo 
a natureza do contetdo. Trabalho inscrito na “Semana de Bio- 
tipologia” patrocinada pela Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sdo Paulo em 1942. “Arquivos da Policia 
Civil”. Sao Paulo, IV: 323-343, ’42. 


‘ 
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Resumo: Nessa contribuigéo frisa o A. que as atuais classificagdes 
das respostas segundo a natureza do contetido divergem entre si em mui- 
tos pontos e sao, ademais, incompletas. A ésses vicios, contudo, pon- 
dera o A., sobreleva-se um outro: favorecem tais catalogacdes a que uma 
mesma resposta seja classificada diferentemente por éste ou aquele exa- 
minador. 

Ora, tratando-se de um teste que mereceu, e justificadamente, as 
simpatias dos luzeiros da psicologia e da psiquiatria, — imprescindivel 
se afigurou ao A. uma uniformizacaéo de tddas as classificacdes elabo- 
radas para o fim em mira. 

Foi devido a isso que o A. resolveu sistematizar as classificacdes 
existentes e nelas incluir algumas subclassificagdées. 

Entre os subagrupamentos criados pelo A. sobrelevam os atinentes 
as Respostas de Obj. No tocante a estas, escreve o A: “...Depreende-se 
do exposto que, do ponto de vista psicolégico, a idéia geral objeto nao tem 
significagao alguma”. Mas o mesmo nao sucedera se se ajuntar a 
sua compreensao a qualidade, o significado, a idéia especifica, a alma que 
nessas respostas (R. Obj.) se encontra implicita: Objeto Religioso? (Obj. 
Rel.?), Objeto Musical (Obj. Mus.?), Objeto Geogrdfico (Obj. Geo.?), 
Objeto Recreativo? (Obj. Recr.?), Objeto Médico? (Obj. Méd.?), etc. 

A solucéo do problema nao se reduz, porém, para o A. a uma simples 
criagao de subagrupamentos. “As interpretagdes que porventura ai se en- 
quadrem deverao, ainda, ser estudadas conjuntamente com as respostas 
pertencentes aos demais grupos ou subgrupos (Respostas H, A, An, N, Arq., 
Eng., Rel., etc.)”. Em seguida, o Autor exemplifica 0 seu modo de ver. 

Nesse trabalho ha um quadro sinético minucioso que o Autor apre- 
senta como sugestao para a padronizacao das classificacdes das respostas 
segundo a natureza do contetido e as afirmacdes do A. sao comprovadas 
com algumas observacoes proprias. 


Eis as conclusdes que o Autor apresenta: 


“1.8) O psicodiagnéstico de Rorschach tem real valor para o estudo 
da personalidade em todos os seus variadissimos aspectos. 

2.*) Como todo processo de investigacao cientifica é éle passivel de 
aperfeigoamentos, quer no que toca a terminologia, quer no que 
diz respeito a propria técnica. 

3.2) Baseada no estudo da natureza do contetido das respostas, a pre- 
sente contribuicéo faculta a de dados acessdrios (com- 
plementares) de grande utilidade para o melhor estudo da 
psique humana. 


4°) Eis as vantagens que a nossa classificacado oferece: 


a) Procura abranger, de forma rigorosa, todas as interpretacdes 
que possam ser dadas; 

b) Obsta sejam feitas catalogacdes diferentes para a mesma in- 
terpretacao; 

c) Impede que respostas de valor psicolégico diferente sejam 
classificadas no mesmo grupo e, vice-versa, que se separem 
interpretacdes de mesmo sentido psicolégico; 

d) Possibilita a obtengéo, além dos informes comuns, de dados 
outros que permitam chegar-se ao diagndstico da vocacdo, 
profissao e outros pendores especiais (disposicées, iriclina- 
¢des, tendéncias) do individuo em exame. 


5.") O presente estudo evidencia que, no teste em questéo, se faz 
mister uma padronizacgao internacional da simbologia, termino- 
logia e classificagdes atualmente empregadas. 
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6.4) Enquanto, porém, nao se tornar uma realidade tal fato, — fora 
de desejar que a classificagéo preconizada neste trabalho ser- 
visse, pelo menos, de base para uma futura padronizacdo na- 

cional”’. 


BRUNO, ANTONIO MIGUEL LEAO. — O Psicodiagndstico de 
Rorschach em sexologia forense. Trabalho apresentado a 
Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sao Paulo 
na Sessdo de 30 de Janeiro de 1943. Resumo publicado 
nos “Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia’. Sao Paulo, 
XLV (4): 308-309, abril de 1943. 


Resumo: Demonstrou o A. que o método de Rorschach pode fornecer 
preciosos subsidios no importante capitulo da sexologia forense. Como 
os diferentes tratadistas nao abordaram ainda o assunto, o A., baseando-se 
nas modernas correntes psicoldgicas, fez ver que muitos informes podem 
ser obtidos nesse setor, objetivando as suas assergcdes com um farto 
material de observac6es proprias, graficos e quadros estatisticos. Eis as 
conclusdes a que chegou o A.: 1.") Relativamente as demais respostas — 
#S respostas sexuais s4o em pequeno numero; 2.") Nos individuos de bdéa 
mteligéncia e educacaéo aprimorada, escasseiam tais respostas; 3.*) Embora 
também raras, nos adolescentes do sexo masculino de inteligéncia normal, 
tais respostas se encontram com maior freqiiéncia que nos individuos a 
que se refere a conclusdo anterior; 4.8) Existéncia de pequena porcen- 
tagem de respostas sexuais, que poderiamos, pelas suas caracteristicas pro- 
prias, denominar “respostas sexuais médicas”, nos examinandos profissio- 
nais da Medicina ou das Ciéncias Afins; 5.*) Nos sujeitos ativos de crimes 
contra os costumes verificamos: a) auséncia quase completa de tais res- 
postas nos individuos de Q. I. acima de 90; b) .porcentagem mais alta de 
respostas sexuais nos individuos de Q. I. abaixo de 70; 6.") E’ de grande 
importancia neste estudo a confrontacéo dos resultados da prova de 
Rorschach, com os subsidios auferidos (além da avaliacado do nivel mental 
relativo a idade) pelos testes de carater, pela prova das associacées ver- 
bais, etc.: 7.*) Das conclusdes acima enunciadas, se depreende inte- 
ressante seria a aplicagao do psicodiagnéstico de Rorschach nas peniten- 
ciarias, com as finalidades visadas neste trabalho, tendo-se em vista prin- 
cipalmente os setenciados condenados por crimes de natureza sexual. Da- 
dos importantes poderiam ser obtidos, maximé em relacdo aos criminosos 
de Q. I. baixo e de tendéncias impulsivas. 


7) Bruno, ANTONIO MicuEL LeEAo. — O Psicodiagndstico de 
Rorschach em sexologia forense. Uma observagdo interessante. 
Trabalho apresentado 4 Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo na Sessao de 1 de marco de 1943. 
Resumo publicado pelos “Anais Paulistas de Medicina e 


Cirurgia’. S40 Paulo. XLV (4): 309, abril de 1943. 


Resumo: O A., continuando seus estudos originais sobre as aplicacoes 
de psicodiagnéstico de Rorschach em sexologia forense, trouxe uma nova 
contribuigéo a Sociedade de Medicina-Legal e Criminologia de Sao Paulo 
nesse sentido, confirmando, com uma observacao demonstrativa, os resul- 
tados a que chegara em trabalho anteriormente comunicado, A nova ob- 
servacado se refere a uma paciente sujeito passivo do crime catalogado no 
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art. 217 combinado com o inciso n.° Il do artigo 226 do novo cddigo 
penal. (*) Trata-se de uma paciente criada em nivel social inferior e de 
condigdes econémicas precarias: seu quociente intelectual foi igual a 60 
(testes Binet-Simon, revisio Terman); submetida ao teste de Goddard 
revelou imprecisao e morosidade dos movimentos e um procedimento ilé- 
gico. Os testes de carater denunciaram uma deficiéncia moral acentuada. 
Por outro lado, a prova de Rorschach evidenciou um resultado verdadeira- 
mente surpreendente: — 100 por cento de respostas sexuais! 


O A., depois de analisar cuidadosamente o psicograma do caso em 
apreco, terminou afirmando que a observacao apresentada confirmara a sua 
comunicacao anterior, tendo a acrescentar-se, ainda, que a presenca de res- 
postas sexuais também se pode verificar, com maior freqiiéncia, nos sujei- 
tos passivos das infracdes penais de ordem sexual e nos quais, além de um 
baixo Q. I., haja uma acentuada deficiéncia moral de fundo sexual. 


8) BrRuNo, ANTONIO MIGUEL LEAO, — Psicodiagnéstico de Rors- 
chach. Introdugdao ao seu estudo. Trabalho inscrito em 14-IX-43 
na Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sao Paulo 
(comunicacao feita na sessdo de 14 de janeiro de 1944). Em 
vias de publicacao. 


Resumo: O A. discorre sébre o histdrico e os principios gerais sdbre 
os quais se assenta o método e ainda faz referéncia a certas obser- 
vagdes e inovacgdes proprias, entremeiando o trabalho com a licaéo dos 
psicdlogos e psiquiatras de maior renome e apoiando-se, outrossim, na fina 
observacao psicolégica dos génios da literatura mundial. Desenhos de- 
monstrativos acompanham o estudo do A 


9) Bruno, ANTONIO MicuEL LEAO. — O “movimento Rors- 
chach” no Brasil. Trabalho inscrito em 17-XII-43 na Socie- 
dade de Medicina Legal e Criminologia de Sao Paulo (co- 
municacao feita na sessdo de 14 de janeiro de 1944). Em 
vias de publicagaéo nos “““Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia’. 


Resumo: Escreve o A. que as contribuicées estrangeiras sébre o Psi- 
codiagnéstico de Rorschach sao conhecidissimas, mas, 0 mesmo nao su- 
cede com as producées brasileiras, as quais, se quantitativamente nao sao 
notaveis, notaveis 0 sao, contudo, qualitativamente, bem merecendo, por- 
tanto, ser apreciadas pelos psicdlogos, psiquiatras, criminologistas e mé- 
dicos legistas de téda a parte. , 

Salienta o A. que o método de Rorschach, como todo processo de in- 
vestigacao cientifica é passivel de aperfeicoamentos, quer no que toca a 
terminologia, quer no que diz respeito 4 prdpria técnica. 


(*) CODIGO PENAL BRASILEIRO DE 1940: 


Art. 217 — Seduzir mulher virgem, menor de dezoito e maior de quatorze, e ter 
_ ela conjungdéo carnal, aproveitando-se de sua inexperiéncia ou justificavel con- 
anca: 

Pena — Reclus4o, de dois a quatro anos. 

Art. 226 — A pena é aumentada de quarta parte: 


Il —- se 0 0 agente é ascendente, pai adotivo, padrasto, irmao, tutor ou curador, 


eongary Ou empregador da vitima, ou por qualquer outro titulo tem autoridade 
re ela; 


(Nota: O crime em questdo foi praticado por um irm&o da paciente). 
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“Ora, pondera o A., tratando-se de um teste que mereceu, e justifica- 
damente, as simpatias dos luzeiros da psicologia e da psiquiatria, e, por 
outro lado, sendo numerosas as modificacdes que, paulatinamente, vio 
sendo aconselhadas pelos entendidos no assunto, — imprescindivel é, para 
© aperfeigoamento désse magnifico instrumento de pesquisa, que tédas as 
Sugest6es aventadas sejam convenientemente estudadas e, se 0 mierecerem, 
aplicadas como foram recomendadas ou, mesmo, modificadas consoante a 
pratica cada vez mais apurada o aconselhar”. 


Dai a necessidade que sejam também divulgados todos os trabalhos 
brasileiros sdbre o assunto. E’ o que tenta fazer o A. no presente estudo, 
discorrendo sébre 0 movimento Rorschach no Brasil e organizando a biblio- 
grafia brasileira referente ao psicodiagndéstico de Rorschach, 

Cogitava primeiramente o A. publicar essa bibliografia com os vagares 
que tais estudos requerem. Mas um amavel convite fé-lo apressar essa con- 
catenacgao. Eis o que diz o A., a respeito: 


“Tinhamos, para nosso uso particular, uma bibliografia nacional — pe- 
quenina é verdade, mas ja satisfatoria. 


“Um fato, altamente honroso para nds, fez com que procurassemos 
completa-la: o preclaro diretor do Rorschach Institut, professor Bruno 
Klopfer, por intermédio de um distinto patricio nosso, Sr. Dr. Décio de Sou- 
za, digno assistente daquele mestre da Columbia University, agradecendo 
a remessa de dous trabalhos nossos que versam sébre o psicodiagnéstico de 
Rorschach (Psicograma de Rorschach. Ficha para seu registo e Psicodiag- 
ndstico de Rorschach. Padronizagdo das classificagées das respostas se- 
oom a natureza do contetido: Vide — Bibliografia Brasileira referente ao 

sicodiagnéstico de Rorschach, Ns. 4 e 5) e oS quais mereceram a bondosa 
qualificagdo de “bem elaborados”, — pediu-nos, ao lado de outros informes, 
a bibliografia brasileira sébre o assunto. 


“Com ésse cativante encargo, pusemos mfaos a obra”. 


O A. da os motivos que, a seu ver, deverao excusa-lo das lacunas que 
porventura a sua contribuicdo encerre, 

Na bibliografia organizada pelo A. figuram 25 obras nacionais. 

Nesse trabalho propugna, ainda, o Autor, a exemplo do que foi feito 
nos Estados Unidos da América do Norte, a fundacao do Instituto Rorschach 
do Brasil e da Revista Rorschach Brasileira. 


10) GINSBERG, ANIELA MEYER. — Algumas inovagées ao mé- 
todo de Rorschach e os primeiros resultados obtidos com 
esta técnica. “Arquivos da Policia Civil’. Sao Paulo, IV: 
307-322, 


Resumo: A A. trata do método psicolégico de Rorschach e julga-o de 
incalculavel valor no estudo da personalidade humana. Acha, porém, que 
é de dificil avaliagao e que da margem a interpretacdo subjetiva, propondo, 
como fez Beck nos Estados Unidos, bases mais objetivas, fundadas em 
investigacdes praticadas em nosso meio (Sao Paulo — Brasil). _ 

O método usado foi o de apresentar, apds o exame, pelo paciente, de 
10 pranchas de Rorschach, folhas com desenhos esquematicos da mesma di- 
mensdo que os da tabela, pedindo-Ihe que desenhasse sdbre essas folhas 0 
lugar em que havia visto os objetos mencionados. O examinador lia, 
entdo, as respostas e o examinando anotava os limites nos quais se achava 
tal ou qual figura. ; 

Apos apresentar os resultados preliminares obtidos com o exame de 50 
individuos, a A. expde o seu ponto de vista de que é necessario criar nor- 
mas validas em nosso meio, as quais devem formar base objetiva de ava- 
liagdo para as respostas ao teste de Rorschach. 
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11) Lopes, José LEME. — O Psicodiagnéstico de Rorschach na 
consulta médico-psicoloégica. “Boletim do Instituto de Pue- 
ricultura”. Rio de Janeiro (Brasil), I (1): 63-94, ’38. 


Resumo: O A, inicialmente, frisa nesse trabalho que a “tarefa que 0 
consultério médico-psicolégico impée ao pedagogo terapeuta é complexa 
e dificil, Num prazo relativamente curto, éle deve compreender a situacdo 
global da crianca a examinar, considerando-a sob os miultiplos aspectos 
somatico, fisiol6gico, psicolégico, caracterolégico e social, incluindo-se nes- 
sa ultima rubrica as diversas inter-relagdes estabelecidas entre o meio e 
a individualidade que se investiga. Para a execugéo désse vasto programa 
os recursos sao relativamente precarios”’. 


Mas, escreve adiante, que a prova psicolégica de Hermann Rorschach 
veio preencher a deficiéncia apontada. 

“Todos os pesquisadores sAo unadnimes em gabar sua exceléncia e no 
terreno particular da psiquiatria infantil os primeiros ensaios de Behn- 
Eschenburg e Lépfe foram seguidos dos trabalhos de Juarros e Soriano, 
Loosli Usteri, Dubitscher, Beck, Pfister, Schneider, Struve e Zulliger, todos 
concordes em afirmar as vantagens do instrumento de trabalho, com que 
Rorschach enriqueceu a técnica da pedagogia terapéutica”. 


Eis 0 resumo que se encontra no final dessa contribuicdo: 


“1) O A. aplicou, no Centro de Eufrenia do Instituto de Puericul- 
tura e no Laboratorio de Biologia Infantil do Juizo de Menores do Distrito 
Federal, a 120 criangas e adolescentes, de 9 a 20 anos, 101 meninos e 19 
meninas, 0 psicodiagndéstico de Rorschach. 


2) O numero total de respostas variou entre 9 e 61, com uma mé- 
dia aritmética de 21,77 e um desvio padrao de 9,05. Dez casos recusaram 


interpretar um cartao, quatro dois cartées, um trés cartdées e dois quatro 
cartoes. 


3) A duracéo da pesquisa oscilou entre 7 e 35 minutos. 
Média: 17,55. Desvio padrao: 6,55. 


4) As respostas globais foram em numero diminuto. Variaram de 
0a15. Média: 4,39. Desvio: 2,23. . 


_ 5) As respostas de movimento mostraram-se ainda mais raras. Va- 
riacao entre 0 e 7. Média: 1,48. Desvio padrao: 1,41. Trinta e quatro 
casos nao produziram ésse tipo de-interpretacao. 


6) A porcentagem de formas bem vistas manteve-se num nivel dis- 
creto. Vacilou entre 14 e 100%. Média: 65,80%. Desvio padrao 15,23. 


Sio discutidos os casos que sé forneceram respostas de formas bem 
vistas. 


7) A porcentagem de respostas de forma animal foi relativamente 
elevada. Variou entre 0 e 86%. Média: 52,81%. Desvio padrio: 14,76. 

8) Como se verificam das médias de G, M, F% e A%, ha uma 
grande porcentagem de débeis mentais no presente material. A determi- 
nagao do quociente intelectual de acérdo com a escala de Binet-Terman, 
eee em 62 casos um Q.I. médio igual 61,36, com o desvio padrao 

9) O tipo de vivéncia predominante é o introversivo (40% dos 
casos). Ha uma grande porcentagem de tipos coartados e coartativos, 
Portanto de personalidades com graves desordens afetivas. 


10) O A. comunica por extenso o psicodiagndéstico de um interes- 
Sante caso de distimia reacional da puberdade, acompanhada de pe- 
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quenas anomalias de conduta no qual o psicograma facilitou extraordi- 
nariamente a acao do ortofrenista, para mostrar como o método de 
Rorschach é€ um excelente auxiliar na consulta médico-psicolégica”. 


12) Lopes Jost LEME. — O “test” de Rorschach na caracte- 
rizagdo da personalidade, “in” “Arquivos Brasileiros de Hi- 
giene Mental’, Ano VIII — (Ns. 1 - 2 - 3), jan. — set. ’35. 


13) Lopes, Jos— LEME. — Déste Autor se encontra, ainda, uma 
sintese do método e das relacdes da tipologia de Rorschach 
com a tipologia de Kretschmer na 4.* Parte (A concep¢do 
de Rorschach) do Cap. 8.° do Tratado de Biotipologia e 
Patologia Constitucional de W. Berardinelli, IV.* ed.: 
236-237, °42. 


PACHECO E SILVA, ProF. A. C. — Psicodiagnéstico de Rors- 
chach, n° 15 do capitulo “A psicologia Experimental e Juri- 
dica’ do livro déste A. “Psiquiatria Clinica e Forense’’, Cia. 
Ed. Nac. (109-110), ’40. 


PACHECO E SILVA, ProF. A. C. — Contribuigdo da Psiquia- 
tria para o esclarecimento dos problemas criminoldgicos “in” 
Estudos Penitencidrios, Imprensa Oficial do Estado, 167- 
177, Sao Paulo, ’43. 


Resumo: Trata-se de uma das conferéncias realizadas na Facul- 
dade de Direito da Universidade de Sado Paulo por iniciativa da Secre- 
taria da Justig¢a e Negdécios do Interior em colaboracéo com o Conselho 
Penitenciario do Estado. 

Entre os meios e processos que visam investigar, de uma forma tao 
precisa quanto possivel, as faculdades intelectuais, afetivas e morais de 
um determinado individuo, cita o Prof. Pacheco e Silva a prova psico- 
diagnoéstica de Rorschach que, consoante varios autores, pode fornecer 
interessantes aplicagdes no campo da criminologia, como o demonstram 
as valiosas conclusdes a que chegou o Prof. Julio Endara. 


16) QUEIROZ, CARLOTA PEREIRA DE. — Estudos sébre o “test” 
de Rorschach. Comunicagao a “Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de S4o Paulo” (Trabalho anunciado “in’’ Movi- 
mento Associativo de “O Estado de Sao Paulo’ de 1 de 
agosto de 1943, p. 4). 


Ripas, J. CARVALHAL. — Psicodiagndstico de Rorschach, 
“in” “Revista Clinica de S. Paulo’. Sao Paulo, XI (2): 
31-34, 


SILVEIRA, ANIBAL. — Contribuig¢do para os simbolos e 0 
protocolo no método de Rorschach. Comunicagao feita 4 
seccao de Neuropsiquiatria da Associacéo Paulista de Me- 
dicina em 5 de outubro de 1943. 
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19) Veit, RoBerto. — O “test” de Rorschach (novo “test” de 
alto valor diagndstico para a psicologia e psiquiatria). 
Trabalho apresentado a Secc4o de Neuro-Psiquiatria da 
Associacdo Paulista de Medicina na reuniao de 5 de abril 
de 1934, Ref. “Revista de Neurologia e Psiquiatria de Sdo 
Paulo”. Sao Paulo, I (1): 109, out. ’34. 


Resumo: A _ sintese dessa comunicacao, publicada na referida re- 
vista, € a seguinte: 


“O Dr. Roberto Veit tratou do test de Rorschach, psiquiatra suico, 
falecido em 1922, cujo valor propedéutico ainda se encontra pouco conhe- 
cido. Comegou mostrando compor-se o test de uma série de figuras, 
pretas ou coradas, indeterminadas e cuidadosamente escolhidas e que ori- 
ginam no paciente representacao e interpretagdes obedecendo a leis de 
correlacgao bem estudadas. Assim é possivel analisar globalmente estru- 
turas psiquicas com uma grande perfeic¢ao nao atingida por processos 
semelhantes. 

Em seguida foram abordadas a aplicabilidade e as vantagens do fest 
em psiquiatria, psicologia e psicotécnica, mencionando o autor as suas 
proprias experiéncias pelas quais se evidencia especialmente a grande 
importancia do método na terapéutica das neuroses e nos trabalhos de 
pericia médico legal. 

Concluiu por afirmar que a psicologia possue no experimento psi- 
codiagnéstico de Rorschach uma verdadeira escala médico-psiquica”. 


20) RoperTO. — Do valor diagnéstico do “test’ de Rors- 
chach, in “Atas do 1.° Congresso Paulista de Psicologia, 
Neurologia, Psiquiatria, Endocrinologia, Identificagdo, Me- 
dicina Legal e Criminologia’, S. Paulo (Brasil) : 75-80, ’38. 


Resumo: “O A. trata das experiéncias realizadas por éle mesmo, ha 
ja dez anos, com o “test” psicodiagnéstico do psiquiatra suigo H. Rorschach. 
Depois de descrever, em linhas gerais, as propriedades psicolégicas e o 
emprégo do “test”, salienta a grande importancia déste meio de diag- 
nostico em psicologia, psiquiatria e psicotécnica. Em psicologia o “test” 
desempenha um papel essencial nas pesquisas comparativas e no estudo 
da estrutura dos caracteres individuais; em psiquiatria facilita o diagndés- 
tico em casos de doencas mentais, abreviando o tempo de observacgao; na 
psicopatologia dos menores, constitue um método absolutamente im- 
parcial de exame da inteligéncia, independente da instrucao escolar e do 
meio social, e, finalmente, em psicotécnica, permite uma avaliagao rapida 
de muitas qualidades que influem sébre a selecdo profissional. Em geral, 
0 “test” da sempre um quadro total da personalidade examinada, permitindo 
reconhecer sempre o “seu” tipo de vivéncia, enquanto que todos os outros 
“tests” psicolégicos somente revelam facetas artificialmente isoladas. O 
relator nao nega a existéncia de certas dificuldades no emprégo déste 
“test” que justamente se explicam pela sua propria complexidade, difi- 
culdades estas alids insignificantes, quando se consideram as grandes 
vantagens oferecitas por éste poderoso meio de investigacao psicolégica”. 


21) WHITAKER, EpmMurR DE AGuiAR. — O carater e a orienta- 
¢do profissional Testes de carater. Revista 1.D.O.R.T. 
Sao Paulo — Brasil. Ano III (34): 226-228, out: ’34. 
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Resumo: O autor considera a grande importancia do estudo do carater 
para a selecdo profissional. Refere-se aos varios métodos utilizados com 
ésse intuito. 


No que diz respeito aos testes, cita e descreve, entre outras, a prova 
de Rorschach. ; 


22) WHITAKER, EDMUR DE AGUIAR. — O exame do carater em 
Psiquiatria, in “Publicagées Médicas”, V1 (6): 3-11, jan. ’35. 


Resumo: O autor considera a grande importancia do estudo do ca- 
rater para o diagnostico psiquidtrico. Refere-se aos varios métodos uti- 
lizados com éste intuito: a) um método psiquiatrico simplesmente cli- 
nico; b) a designacao pelos mestres, chefes, etc. das diversas reacdes in- 
dividuais que permitam um juizo a respeito; c) o método dos tests afecti- 
vos. Neste dominio, diz o A., os psicdlogos acham-se em plena fase de 
pesquisa. 

Uma série de tests é apresentada como plano de trabalho e de maneira 
sucinta. Entre ésses fests figura o psicodiagndéstico de Rorschach, sdbre 
0 qual diz o escritor de que tratamos: 

“Relativamente ao valor desta prova, em geral os autores sao unani- 
mes em atribuir-lhes grande importancia como meio de investigacado da 
personalidade normal e patoldgica. 

“No terreno normal, oferece possibilidades de visualizacdo artistica em 
criancas e adultos. Constitue um conveniente recurso para a pesquisa da 
estabilidade do espirito*cujo valor vem expresso diretamente pelo indice 
de estabilidade (porcentagem de interpretagdes repetidas em um segundo 
exame efetuado ao cabo de 15 dias). 

“Em suma, trata-se de um método menos exato do que os métodos 
usuais da psicologia experimental; facilita, entretanto, o conhecimento mais 
largo e profundo da estrutura psiquica da personalidade (KRETSCHMER)”. 


23) WHITAKER, EDMUR DE AGuIAR. — O valor do “test’’ psico- 
logico de Rorschach para a orientagdao profissional: S. Paulo, 
Revista “I1.D.O.R.T.”, Sao Paulo, 101-103, maio ’35. 


Resumo: O A. considera a importancia, para a sociedade e para o 
individuo, da orientac4o profissional. Refere-se, entretanto, ao seu €s- 
casso valor quando executada de acérdo com os métodos primitivos; por 
isso, procurou-se melhora-la, exigindo dos conselheiros vocacionais um 
conhecimento mais amplo de todos os elementos condicionadores do éxito 
nas diversas profissdes e solicitando a colaborac4o direta do psicdlogo, do 
médico e outros especialistas eventuais para que, unida a mais freqiiente 
prestada pelo Mestre e familiares, possa assegurar-se um valor positivo ao 
conselho vocacional. 

O emprégo dos tests de inteligéncia geral (abstrata e pratica) e dos 
tests de aptiddes especiais (mecanica, manual, etc.) constitue apenas um 
dos aspectos ou caracteristicos dos novos métedos de orientacao; dema- 
siada importancia tem sido concedida ao seu valor, pois, na realidade, ainda 
que constituam valiosos elementos em todo o conselho devidamente orien- 
tado, sao de aplicacgdo limitada quando nao completados por outros ifens, 
principalmente o estudo do carater. 

Passando, em seguida, ao terreno pratico, apresenta um método de in- 
vestigac6es caracterolégicas, ainda pouco empregado em nosso meio, cujo 
manejo judicioso, de acdrdo com principios anteriormente formulados, pode 
fornecer preciosas informacdes do ponto de vista da orientacdo profis- 
sional. 
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Trata-se do “psicodiagnéstico” de Rorschach, fest genial permitindo 
atingir a estrutura complexa da personalidade. Descreve o material, a 
técnica do emprégo, o modo de interpretar os resultados. 

Em orientacéo profissional, ao formular as condi¢des caracterolégicas 
do individuo, o método revela, esclarece e precisa intimeras faces do pro- 
blema, devendo ser aplicado sempre que haja dtvidas a respeito e sempre 
que seja necessario um exame bastante aprofundado da personalidade, do 
duplo ponto de vista psicolégico e médico, 


24) WHITAKER, EDMUR DE AGUIAR. — As aplicagées do “test” 
psicologico de Rorschach em psicologia forense. Genera- 
lidades sobre o método. Resumo publicado nos “Arquivos 
da Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de S. Paulo’’. 
S. Paulo, VI (2): 62-63, maio-agosto de 1935. 


Resumo: Eis, a respeito déste trabalho, a referéncia existente na re- 
vista supra: 

“O autor referiu-se a um método de investigagao da personalidade 
normal e patolégica, o psicodiagndstico de H. Rorschach, “test” sintético 
suscetivel de objetivar a estrutura complexa mental do individuo e cujas 
aplicacdes sAo numerosas em caracterologia, psicologia, pedagogia, psico- 
técnica, genealogia, psicopatologia e psicandlise. Esbocou a historia do 
método, descreveu o material, a técnica de emprégo, o modo de interpretar 
os resultados. Cogitou da sua importancia em psicopatologia forense. 
Déste ponto de vista é particularmente util para o diagndéstico das lesdes 
organicas, da histeria e da simulacao, além das aplicagdes ao diagnostico 
psiquiatrico em geral. Varios casos clinicos foram objeto de consideragées, 
sendo projetados diversos quadros demonstrativos”, 


25) WHITAKER, EDMUR DE AGuiAR. — As aplicagées clinicas do 
“test” psicolégico de Rorschach. “Revista de Neurologia e 
Psiquiatria de Sado Paulo’. Sao Paulo, I (4): 447-454, 
julho-dezembro ’35- 


Resumo: Na revista acima o trabalho do A. vem acompanhado do 
seguinte resumo: 

“Tendo em vista as aplicacdes clinicas do test psicolégico de Rors- 
chach, o A. descreve brevemente o material, a técnica de emprégo e 0 modo 
de interpretar os resultados. 

No dominio da psicopatologia, ainda que de grande utilidade em ou- 
tros setores (psicologia, pedagogia, psicotécnica, genealogia), o test de 
Rorschach presta valiosos servigos, desde que se considere como um 
método auxiliar destinado a completar o exame clinico. 

Pelo fato de possibilitar nao sdmente distinguir as psicoses das neu- 
roses e das psicopatias constitucionais, como ainda definir-lhes a forma e 
os matizes especiais, constitue um complemento necessario do exame nos 
casos de diagnéstico duvidoso. 

_ 0 A. refere-se sucintamente ao modo por que os psicépatas, esquizo- 
frénicos, maniacos e melancdlicos, etc., reagem a prova., 

O test, ainda, é util para o estudo da evolugdo, do progndéstico, para 
a orienta¢ao terapéutica e verificagéo dos resultados de certos tratamentos 
psiquiatricos (malarioterapia na paralisia geral, castracéo em certas psico- 
patias sexuais, psicoterapia nas neuroses, etc.), Também o é em psica- 
nalise, quer para o diagndéstico, quer para o tratamento”. 
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a EDITORA ANCHIETA 


RUA XAVIER DE TOLEDO, 216 — SAO PAULO 
comunica que estd lancgando 


“OS SERMOES” do Pe. VIEIRA 


em reedicado fotografica da '’PRINCEPS” de 1679 


DEXTROSE 


DEXTROSOL 


(Glucose -d) 


EM PEDIATRIA 
CLINICA MEDICA 


CIRURGIA 


Glucose é a principal 
fonte de energia 


REFINACOES DE MILHO, BRAZIL S/A. 
CAIXA, 2972 
SAO PAULO 


CAIXA, 3421 
RIO DE JANEIRO 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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Sdbre o encontro de formas 
exoeritrociticas do plasmodium 
juxtanucleare (Nota prévia) — 
Dr. Mauro Pereira Barreto -— Au- 
topsiando cinco pintos infectados 
pelo Plasmodium juxtanucleare, sa- 
crificados em diferentes fases da 
infecgao, encontrei raras formas 
apigmentadas em células endote- 
liais de capilares cerebrais de dois 
déies. O primeiro pinto foi au- 
topsiado durante a primeira recai- 
da, cérca de dois meses apés a 
inoculagéo. O segundo foi autop- 
siado durante a fase final do ata- 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE. HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE JUNHO DE 1943 


Presidente: 


Dr. Mauro Pereira Barreto 


que primario, cérca de um més 
apos a inoculacao. 

Pesquisas extensivas de formas 
exoeritrociticas no figado, bago, 
médula 6ssea e pulmdes, deram 
resultados negativos. 


Investigagées sédbre a de 
algumas novas sulfonas -na ma- 
laria avidria — Prof. Samuel Pes- 
sda e dr. Mauro Pereira Barreto 
— Usando o método de Roel em 
canarios infectados pelo P. cathe- 
merium, experimnetamos os_ se- 


guintes compostos sulfénicos: 


1) 4-Nitro-4’-acetilamino-difenilsulfona. 


2) 4-Nitro-4’-amino-difenilsulfona. 


3) Sal sédico do acido difenilsulfon-4-Nitro-4’-azosalicilico. 
4) Sal sddico da 4-Nitro-4’-carboxipropionamido-difenilsulfona. 
5) 4-Nitro-4’-propionilamino-difenilsulfona. 


4-Nitro-4’-carboxiacrilamido-difenilsulfona. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


Hormohepatino Masculino 
Soro Horménico M li 


ativado com extratos hepAticos 


Hormohepatino Feminino 


Soro Horménico Feminino 
ativado com extratos hepA&ticos 


Indicado nas insuficiéncias hepaticas, intoxicacées, citrose alcodlica, morfinismo, psicoses e per- 
tubacSes nervosas. E’ indicado tambem nos casos de diabeta hepatico, nas miltiplas e varias 


manifestagdes do artritismo. — Dose: Uma ampola diariamente (INTRAMUSCULAR) 
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7) 4-Nitro-4’-carboxibenzoilamino-difenilsulfona. 
8) 4-Nitro-4’-butirrilamino-difenilsulfona. 
9) 4-Nitro-4’-benzoilamino-difenilsulfona. 

10) 4-Nitro-4’-valerianamino-difenilsulfona. 

11) 4-Nitro-4’-formilamino-difenilsulfona. 

12) 4-Nitro-4’-tourein-difenilsulfona, 

13) 4-Nitro-4’-diaminofenilazo-direnilsulfona. 


Os resultados obtidos evidenciam que éles s4o desprovidos de acao plas- 


médicida. 


Comentarios: — Prof. Quintino 
Mingoja. — Agradeco as referén- 
cias amaveis do dr. Mauro Pereira 
Barreto a minha colaboracio no 
presente trabaho. Quero frisar 
apenas que o fenédmeno de diferen- 
ciagao entre as acées da suspen- 
sao aquosa e as suspensdes oleo- 
sas, ja foi verificado em outras 
condigées experimentais. Assim 
sendo, foi verificado que o sul- 
fatiazol em uma determinada do- 
se x, em solucao aquosa, era ina- 
tivo, mas, com suspensdo oleosa. 
em virtude de sua absorcdo leuta, 
pode-se conseguir a cura com o 
emprégo de doses bastante ele- 
vadas, que administradas de uma 
s6 vez, seriam intensamente toxi- 
cas. Nas presentes experiéncias 
feitas pelo dr. Pereira Barreto e 
pelo prof. Samuel Pessoa, eu, a 
priori, suspendi o emprégo de so- 
lug6es oleosas, porque o prof Pes- 
sda me afirmou que o seu uso nao 
é vidvel nos candrios. As novas 
sulfonas por mim preparadas, tém 
uma toxidez minima, e animais de 
laboratorio tém suportado doses 
de 5 gramas por kilo de péso sem 
nenhum acidente tdxico. Portanto, 
ante tal inocuidade, podemos ter 
0 direito de esperar que doses 
maiores, possam dar melhores re- 
sultados dos que tém sido obtidos 
até entao. 

Dr Mauro Pereira Barreto: — 
A administracao de solucdes oleo- 
sas, é possivel em galinhas e fran- 
gos, infectados pelo P. gallinaceum. 
Neste caso, em vez de se usar 0 
método profilatico, pode-se usar 0 
método terapéutico, com doses 
fracionadas de suspensdes oleosas. 
Désse modo conseguir-se-a4, man- 
ter um nivel de medicamento alto 
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e constante no sangue, 0 que con- 
diciona melhor acéo no organis- 
mo. Investigag6es posteriores que 
pretendemos fazer, talvez ilucida- 
rao éste ponto de vista. 


Sébre anomalias dos ovos de 
anopheles albitarsis (Diptera Culi- 
cidae) — Drs. A. L. Airosa Gal- 
vao, e Silvio Grieco. — Descre- 
vemos anomalias nos ovos de 
A albitarsis domesticus em ovi- 
posic¢6es polimorfas, que se ca- 
racterizam pela auséncia de am- 
bos os rebordos termiais, havendo 
poucos exemplares com a forma 
tipica da espécie. Tal aspecto é 
idéntico ao dos ovos de A. strodei 
“tipo 2 andédmalos”, descrito por 
Galvao em 1938, éles diferindo 
entretanto, por nao apresentarem 
as elevacdes ovaladas e pratea- 
das do exocorion, mas sim pelo 
esboco de mosaico, observavel nos 
ovos recém-postos de A. albitarsis 
domesticus. 


Este material foi obtido de fé- 
mea nascida de ovoposicéo de 


_ anofelinos capturados em domicilio 


da Baixada do Distrito Federal, e 
e enviados por gentileza do dr. J. 
O. Coutinho, do Servico Nacional 
de Malaria. 

Chamamos a atencéo para 0 
valor déste encontro, uma vez 
que a morfologia dos ovos é um 
bom elemento, conjugado com 0Uu- 
tros dados, para 0 diagnéstico das 
espécies de anofelinos. Assim, ¢ 
necessdrio que as oviposigdes S¢- 
jam normais para que tais elemen- 
tos tenham valor, principalmente 
em se tratando de ovos colhidos 
nos criadouros. 


ans 


406 
| 
| 
| 
‘ 
\ 
2 
By 


we we 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


407 


Nota sistematica sébre “Anophe- 
les (N.) Rondoni” — descricaéo do 
ovo (Diptera, Culicidae) — Drs. 
Renato R. Corréa e Alberto S. Ra- 
mos: — Encontramos muita seme- 
lhanca entre todos os estados evo- 
lutivos do Anopheles rondoni e 
Anopheles strodei 0 mesmo acon- 
tecendo com a terminalia do ma- 
cho, sendo que, entretanto, nota- 
mos em rondoni a auséncia de 
pequenos pélos nos lobos dorsais 
da pinceta, fato ésse ja anterior- 
mente observado pelo dr. Ayroza 
Galvao. 

Para a larva, Davis observou 
que os tufos protoracicos, sub- 
medianos internos apresentavam 
11 a 12 foliolos. Realmente, em 
material que foi gentilmente ce- 
dido pelo dr. José Aluisio B. da 
Fonseca, e oriunda de Avanhan- 
dava pudemos em varios exem- 
plares contar ésse niimero de fo- 
liolos. Outros entretanto pos- 
suiam esses foliolos em numero 
de 15 a 17, como em strodei. 

Ovos — Por julgarmos ainda 
nao conhecido da ciéncia 0 ovo 
de rondoni, fazemos aqui a des- 
crigao do mesmo. O ovo de ron- 
doni é idéntico ao de strodei ti- 
po Il de Ayroza Galvao e que 
corresponde a subespécie artigasi 
ou arthuri de Ovidio Uniti. 

Ostenta na sua face dorsal 2 
flutuadores com 11 a 14 gomos 
€ com comprimento que oscila 
entre 163,2 a 186,5 micra. Apre- 
senta um rebordo cefalico que 
mede de 151,5 a 163,2 micra e ou- 
ro caudal com 104,9 a 116,6 mi- 
cra. Ambos os rebordos sao en- 
voltos por um pequeno colarinho 
esbranquicado que parece mais 
nitido do que se nota no strodet 
tipo Il. O exocérion da porcdo 
ventral apresenta elevacGes gra- 
nulosas como a maioria dos ovos 
de Nyssorhynchus. O comprimen- 
to total do ovo varia entre 454,7 
a 478,56 micra e a maior largura 
entre 116,6 e 139,9 micra. 


Os ovos estudados na presente 
nota foram obtidos de fémeas 


capturadas em Avanhandava e Pin- 
dorama, 


Descrigéo de uma nova sub- 
espécie do subgénero “Anophe- 
les” (Diptera, Culicidae) — Dr. 
Renato R. Corréa: — De ha muito 
venho trabalhando, em Guaruja, Ilha 
de Santo Amaro, com a _ espécie 
Anopheles eiseni que ai ocorre, e 
vinha suspeitando que se tratasse 
de, pelo menos, uma raca geografi- 
ca diversa da que ocorre na Guate- 
mala, localidade tipica, e imedia- 
cées, estribado principalmente em ~ 
diferenciagdes de ordem bioldgica. 
De fato, em recente nota tive 
ocasiao de ressaltar o  estranho 
comportamento désse anofelino, 
em Guaruja, o qual, embora sen- 
do muito abundante nos criadou- 
ros, comparece nas capturas 
de alados, mesmo quando as di- 
versas iscas sao postadas na pe- 
riferia dos focos, conendo inime- 
ras larvas. Friso que, em Guate- 
mla, éle deve possuir habitos no 
tocante aos adultos, muito diferen- 
tes, pois que é até considerado 
por Herrera como vetor de malaria 
nesse pais. 


A aquisicao de recente biblio- 
grafia em parte oriunda do Méxi- 
co e gentilmente a mim cedida 
pelo Dr. Ayroza Galvao, e, por 
outro lado, diretamente remetida 
pelo dr. W. H. W. Komp, veio 
tornar possivel encontrar diferen- 
cas nao sé em diversos estadios 
evolutivos como na terminalia do 
macho. 


Discussio: — Ovo: — O ovo 
do eiseni do Guaruja difere do do 
México descrito por Luiz Vargas, 
por apresentar desenhos losangu- 
lares no exc6érion, ao contrario 
daquele que possue o exocdrion 
liso e algumas formacgées granu- 
losas em ambos os polos do ovo. 


Larva: — A larva difere por 
apresentar as cerdas longas late- 
rais do abdomen (n.° 6 Martini) 
no 4:° e 5.° segmentos abdomi- 
nais biramificadas como em an- 
tunesi ao contrario das do eiseni 
da Regiao Caribea, que, segundo 
Komp, sao longas e simpes. 

Pupa: — Infelizmente nao pu- 
de fazer o estudo comparativo por 
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nao ter podido obter descri¢gao 
ou material da zona tipica. 

Adultos: — Baseado na des- 
cricao de outros autores, nao en- 
contrei diferencas sensiveis para 
o material de Guaruja. 


Termindlia do macho: — A des- 
crigao de Komp para a termina- 
lia do macho de eiseni da Regiado 
Caribea coincide com a do Gua- 
ruja, entretanto, examinando o 
material de terminalia de macho 
de Costa Rica que me foi ofertado 
pelo dr. Mauro Pereira Barreto 
tive ocasiéo de notar algumas di- 
ferencas para o lado do lobo anal 
e 9.° tergito. 

Baseado nas diferenciacdes mor- 
folégicas observadas no ovo e na 
larva do eiseni, de Guaruja, e até 
que possa fazer um estudo com- 
parativo com o material macho ti- 
pico que se encontra no Museu 
Nacional dos Estados Unidos sob 
numero 6.690, resolvi considerar 
o eiseni, de Guaruja, como sub- 
espécie para a qual porpus o no- 
me de Anopheles (Anopheles) en- 
seni subsp. geometricus n. subsp. 


Comentarios. — Prof. Samuel 
Pesséda: — De que localidade foi 
descrita a espécie eiseni? 

Dr. Renato Corréa: — Esta es- 
pécie descrita foi de Guatemala, da 
regiao altiplana. 

Dr. Mauro Pereira Barreto: — 
Quando estive nos Estados Unidos, 
tive a oportunidade de examinar 
uma colecéo de Anofelinos do dr. 
Boyd. Nesta ocasido estudei um 
exemplar de eiseni que apresen- 
tava, parece-me, certas diferencas. 
Montando a terminalia, 0 exemplar 
apresentava, no lobo dorsal, dois 
grupos de duas cerdas, as invés 
de um grupo de 3 e outra isolada. 
Este material era proveniente do 
Panama. Pergunto agora: trata- 
se da mesma especie eiseni ou se 
trata de uma espécie diferente? 
E, tratando-se de eiseni, sera o 
tipo encontrado no museu de 
Washington, igual, morfologica- 
mente, ao que referiu o dr. Renato 
Corréa, ou sera igual ao material 
que eu examinei? E’ campo aberto 
para estudos. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JUNHO 


Presidente: Prof. Eurico da Silva Bastos 


Apresentagéo do transfusor 
“Ruyfar’ — Dr. Ruy Faria: — 
Tive oportunidade de  construir 
um aparelho para a transfusao di- 
reta de sangue nao-modificado, 
qual denominei “Ruyfar” (marca 
tegistrada). Consta o aparelho de 
um pequeno bloco de bronze, pe- 
sando cérca de 300 g., lapidado, 
cromado, e com quatro pésinhos 
do mesmo metal. O bloco de 
bronze forma o corpo do aparelho 
e lhe da, pelo seu péso adequado, 
toda a estabilidade. Esse bloco é 
atravessado, na sua face Antero- 
superior, por uma camara interna, 
de aco inoxidavel, 4 qual vém ter, 
lateralmente, duas tubuluras, tam- 
bém de aco inoxidavel que nela se 
atarraxam, na intimidade mesma 
do aparelho. A camara interna 
aludida serve para um émbola, de 
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aco inoxidavel, com o formato li- 
geiramente cOnico, como uma tor- 
neira de laboratdrio, provido de 
uma seta diretora na sua parte ex- 
terna e superior. Esse émbolo é 
perfurado por um canal central que 
se termina, em baixo, por um ori- 
ficio lateral. A posicao désse ori- 
ficio, com o aparelho em funcio- 
namento, é dada a qualquer mo- 
mento pela seta diretora. O canal 
central do émbolo é dilatado, em 
um segmento de ‘tubo de paredes 
espessas, cortado com um centime- 
tro de comprimento e introduzido 
na referida dilatagao. A funcdo 
désse intermedidrio de borracha ¢ 
fixar o bico de uma seringa Co- 
mum, de 5 cm3, que se deve usar 
com o aparelho. Essa fixagao ¢ 
perfeitamente estanque ao ar € a0 
sangue e constitue também um 
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excelente amortecedor de choques, 
dando uma consideravel duracao 
a seringa. O bloco de bronze do 
aparelho atravessado, em seu 
lado direito, por um parafuso que 
o perfura lateralmente, até atingir 
a camara interna. A ponta désse 
parafuso, quando bem _ apertado, 
penetra num sulco circular existen- 
te no émbolo, de aco inoxidavel, 
impedindo assim sua saida, sem 
obstar entretanto aos seus movi- 
mentos de rotagao. Esses movi- 
mentos de rotacgao sao de 90 graos 
e limitados pela seta diretora, que 
se desloca numa depressdo da fa- 
ce antero-superior do bloco de 
bronze, chocando-se lateralmente 
com os ressaltos da dita depres- 
sao. Os movimentos do émbolo 
do aparelho sao acionados pela 
propria seringa hipodérmica e se 
fazem com a maior suavidade, sem 
nenhum atrito, dada a sua _ per- 
feita calibragéo com a camara in- 
terna do aparelho. Essa camara, 
o émbolo e a propria seringa, quan- 
do ajustados, formam um Angulo 
de 45 graus, detalhe ésse que foi 
intencional e cuidadosamente estu- 
dado, por ser essa a posicao ideal 
no espaco, para uma seringa de 
transfusdo direta de sangue nao- 
modificado. As tubuluras do apa- 
telho estao orientadas para os la- 
dos, para cima e para tras, con- 
digdes também ideais para nao 
forcar as borrachinhas que nelas 
se adaptam e que vao ter as res- 
pectivas agulhas, do doador e do 
receptor. E’ indiferente a posi¢ao 
déstes tiltimos em relacéo ao apa- 
relho. A aspiragéo do sangue se 
fara sempre com a seta diretora 
apontando para o lado do doador, 
e a propulsao, para o lado oposto. 
O aparelho é de absoluta simpli- 
Cidade de construcdo, limpeza, 
esterilizacao e manejo, de sorte que 
nenhum mecanismo automatico foi 
idealizado para impedir a transfusdo 
retrograda, isto do receptor 
Para o doador, impericia suma- 
mente grave, comparavel ao es- 
quecimento de compressas ou 
agulhas dentro de um campo ope- 
fatorio, contra o qual também ain- 
da nao foram idealizados mecanis- 


mos automaticos. A fixacdo do 
aparelho é completada, além do 
seu proprio péso, pelo encaixe de 
seus quatro pésinhos em quatro 
pequenos furos de uma prancha 
de aluminio ou de madeira, arti- 
culada, que serve de mesa para a 
transfusao, unindo os leitos do 
doador e do receptor. O aparelho, 
as borrachas e as agulhas, depois 
de perfeita limpesa externa e in- 
terna, sao esterilizados por fervura. 


As latas que os transportam o 
sao por flambagem e, em seguida, 
sao fechadas com esparadrapu. O 
material fica, assim, guardado e 
pronto para o uso em transfusdes 
urgentes. Antes do emprégo sera 
montado com méaos_ asseptizadas 
com alcool, e lubrificado, com dleo 
de parafina esterilizado. Nas trans- 
fusdes de menos de 150 cm3 nao 
ha necessidade dessa lubrificacao, 
a nao ser que se pretenda trans- 
fundir muito lentamente, como, 
por exemplo, nas criangas, na veia 
jugular externa, no seio venoso 
longitudinal superior, nos grandes 
debilitados ou nos levemente hi- 
pertensos. Deve-se ent&o, nesses 
casos especiais, lubrificar previa- 
mente, com todo o cuidado, 0 apa- 
relho, a seringa e as borrachinhas. 


O aparelho “Ruyfar”’ hoje 
apresentado, depois de um ano 
completo de experiéncias, tendo si- 
do empregado com inteiro éxito, 
em mais de 300 transfusdes, das 
quais 286 feitas juntamente com 


o dr. Vasco Ferraz Costa, no Cen- 


tro de Transfusfo de Sangue de 
Sao Paulo (C. T. S.) e as demais 
no Servico de Transfuséo de San- 
gue do Hospital Militar de Sao 
Paulo (S. T. S. do Exército). Nem 
uma reacao transfusional ime- 
diata (choque transfusional, incom- 
patibilidade sanguinea, “major 
reaction” dos autores norte-ame- 
ricanos) foi observada. As reacoes 
tardias, inespecificas, benignas 
(“minor reactions”) em ntmero 
de 14 (4,8%), quasi sempre re- 
presentadas pelo calefrio ligeiro, 
seguido de moderada hipertermia, 
cérca de 40 minutos apos a trans- 
fuséo, foram em percentagem bas- 
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tante inferior aquelas observadas 
com o sangue citratado (cérca de 
10% segundo Kilduffe e DeBa- 
key), 0 que nos da uma idéia nao 
s6 da exceléncia do método da 
transfusao direta de sangue nao- 
modificado, como também da per- 
do aparelho, que permite, 
de modo seguro e limpo, a trans- 
fusao, feita vinte vezes na apre- 
ciavel quantidade de 500 cm3, em 
doentes fortemente expoliados. 


O longo tirocinio com o aparelho 
“Ruyfar” fez com que fésse aban- 
donado o contador automatico ada- 
ptavel a sua parte posterior, o que 
dera como resultado complica¢ao e 
encarecimento do aparelho. 


A lata usada para o acondicio- 
namento do aparelho “Ruyfar” e 
suas borrachinhas, tem a capaci- 
dade de 250 cm3, o que é de gran- 
de vantagem, porque permite, nos 
casos em que se tenha de usar a 
via 6steo-miélica (Tocantins, O’Neil, 
Carmo Russo, Ruy Ferreira San- 
tos), estabilizar previamente o san- 
gue com citrato isotdnice (3,8%), 
colhendo-o do doador com o pr6- 
prio aparelho, tornando-o incoa- 
gulavel na latinha, mediante agi- 
tacao da mesma para perfeita mis- 
tura com o citrato, e injetando-o 
em seguida no receptor, também 
com o proprio aparelho, com mui- 
ta lentidao, para evitar a Osteo- 
miélica. 


Como se vé, o aparelho “Ruy- 
far” presta-se também para essa 
modalidade de transfus4o, em que 
oO sangue citratado é indispensa- 
vel, qual seja a transfusao por via 
intra-6steo-medular, posta em pra- 
tica, com inteiro sucesso e pre- 
conizada mesmo em certos casos 
urgentes e de veias dificeis, por 
Leandro Tocantins. 

Em todos os outros casos po- 
rém, a transfusdo direta de sangue 
nao-modificado se impde, como o 
verdadeiro ideal técnico, que se 
logra facilmente atingir com o 
aparelho ora apresentado e ja so- 
bejamente comprovado na pratica 
quotidiana. 


Confusdes lamentaveis tém sido 
feitas eitre o aparelho “Ruyfar” e 


0 aparelho americano de Kush, 
langcado em 1915, e que nao foi 
adotado em nenhum pais, nem 
mesmo nos E.E.U.U., provavel- 
mente por ser aparelho cujo fun- 
cionamento depende de uma ira- 
gil mola e que por isso nao pode 
merecer confianca quanta a segu- 
ranca e durabilidade. 


Cirurgia da calculose do colé- 
doco — Dr. Piragibe Nogueira: — 
O A. fez inicialmente considera- 
¢des sObre a calculose coledociana 
e suas relagdes com a calculose 
vesicular, referindo o aspecto dos 
calculos coledocianos e as locali- 
zacdes mais frequentes: As alte- 
ragdes do colédoco, dependentes 
das perturbacgdes do esvasiamen- 
to, produzidas pelos calculos e da 
infeccao, frequentemente acompa- 
nham a litiase. 


Insisto na feicao clinica da cal- 
culose do colédoco da qual faz 
parte a ictericia somente nos casos 
de obstruca4o muito acentuada e 
chamo a atencao para o compor- 
tamento especial que a d6ér assu- 
me quando a calculose do colédoco 
complica a calculose vesicular. Os 
processos de examinar 0 colédoco 
suspeito no ato cirtirgico, foram 
revistos. A colangiografia com- 
pleta mas nao substitue ou exclue 
a palpacaéo, a exploracao instru- 
mental e a irrigacéo. Dai os por- 
menores da técnica da coledoco- 
litomia e da drenagem do colédoco 
por sonda de Kehr. A melhoria 
dos resultados da cirurgia da li- 
tiase biliar deve-se, em grande par- 
te, A maior atencao prestada a pa- 
tologia do colédoco. Documento 
a acdo lesiva da calculose e da in- 
feccfo coledociana sdbre o figado, 
os rins e 0 pancreas, com casos 
de obstrugéo acentuada e dura- 
doura. Finaliza o trabalho, justifi- 
cando a indicacdo cirirgica na li- 
tiase do colédoco antes que lesdes 
graves da célula hepatica tornem 
grande o risco de qualquer inter- 
vencao. 


Comentarios: — Dr. Mario Deg- 
ni: — A palestra de hoje foi de 
uma grande importancia para nos, 
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pois estamos elaborando uma tese 
sobre a cirurgia do segmento pan- 
creatico do colédoco, tese essa, de 
fundo anatémico e técnico, na qual 
descreveremos uma nova técnica 
para atingir, éste segmento do ca- 
nal colédoco, cirurgicamente. A 
presente comunicagao tem o seu 
grande valor em ser de cunho 
eminentemente pratico, demons- 
trando também os conhecimentos 
imprescindiveis da fisiopatologia do 
sistema, 0 que foi muito bem ex- 
posto pelo dr. Piragibe. O lado 
técnico do problema é aquéle que 
tem para nos o principal interésse 
no presente momento. O cirurgiao 
no momento atual, s6 conta com 
meios muito precarios para a ex- 
ploragéo do referido segmento do 
canal colédoco,  principalmente, 
no que diz respeito a sua inspe- 
durante o ato operatorio. A 
éste respeito o dr. Piragibe teve 
frases bastante felizes e mostrou 
que esta a par dos conhecimentos 
mais modernos, demonstrando de 
uma maneira bem clara quanto 
esta cirurgia ainda se ressente do 
problema da exploracdo, afim de 
saber se naquele segmento existe 
ou nao um calculo. Uma frase mui- 
to feliz do dr. Piragibe, que vem 
reforcar éste nosso ponto de vista, 
é€ aquela em que éle afirmou que 
s6 se consegue tirar um pequeno 
calculo localizado, na ampola por 
meio de uma duodenotomia. Ora, 
de acordo com a nova técnica que 
exporemos, esta manobra pode 
ser dispensavel se bem que ela 
seja imprescindivel até 0 momento 
atual. Também frisou o dr. Pira- 
gibe, que o uso da colangeogra- 
fia operatéria naéo consegue subs- 
tituir eficientemente 0 método de 
palpacao e outros métodos de in- 
vestigacao. Isto tem uma_ impor- 
tancia muito grande para nds, pois, 
baseados na eficiéncia relativa da 
colangeografia foi que resolve- 
mos estudar uma nova via cirur- 
gica para o segmento pancreati- 
co do colédoco. E, isto afirmado 
pelo dr. Piragibe, tem um valor 
redobrado, pois todos nds reco- 
nhecemos néle um conhecedor da 
coleangeografia operatoria. Por- 


tanto, ficou assentado que a co- 
leangografia operatoria nao re- 
solve satisfatoriamente o proble- 
ma, devendo ficar restrita apenas 
a alguns casos. O sisiema de 
abrir uma brecha novo colédoco 
acima do duodeno e investigar o 
seu contetdo por meio de um 
processo que apresenta defeitos 
e os seus resultados nao sao na- 
da seguros. Como conclusao, po- 
demos afirmar que todos os meios 
tentados até hoje para resolver 
éste problema, nao passam de 
meios precarios. Ainda acresce 
que’ muitas vezes o cirurgiao fica 
na dtivida se se trata na _ reali- 
dade de um calculo ou apenas de 
um espessamento do pancreos ou 
mesmo se se trata de um gainglio 
reno-coledociano. 


O nosso trabalho, que modifica 
todos éstes processos de investi- 
gacaéo, baseado em uma publi- 
cacao fundamental de Clyvitch e 
Kosintzev. Do ponto de vista ci- 
rurgico, désse trabalho, interes- 
Sa-nos, no momento, apenas os 
estudos déstes autores sObre a 
porcao retro-pancreatica da colé- 
doco. Ora, o cirurgido, quando 
quer ver o colédoco nao executa 
a manobra classica de Kocher, 
porque nao tem certeza se 0 Cco- 
lédoco é sempre retro-pancreatico, 
pois que, muitas vezes, éle é in- 
tra-pancreatico. A manobra clas- 
sica de Kocher pode ser inttil ja 
que o colédoco pode ser _ intra- 
pancreatico. Entretanto, e ai esta 
o mérito de toda a quesiao. Cly- 
vitch e Kozintzev, determinaram a 
existéncia de um plano, de cli- 
gem o que permite caminhar até ao 
colédoco sem seccionar o tecido 
pancreatico. E’ um plano de cli- 
vagem natural talvez de ordem 
mesmo embrioldgica. Com uma 
manobra que é bastante simples, 
consegue-se chegar ao colédoco, 
em pouco tempo, durante a inter- 
vencao. Assim se consegue fazer 
uma coledocotomia em qualquer 
altura do colédoco, pesquisando a 
existéncia ou nao de calculos. Pen- 
so que esta manobra é ideal, dis- 
pensando as provas indiretas, pois 
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que facilita o achado dos calculos 
no seu ponto crucial, que é justa- 
mente a porcao retro-pancreatica 
do colédoco. 

Quanto 4 questado da incisaio do 
colédoco, que o Dr. Piragibe No- 
gueira disse fazer longitudinalmen- 
te, estou de pleno acérdo. Entre- 
tanto nos casos de colédocos muito 
dilatados, éle diz que a faz trans- 
versalmente. Creio que éste ponto 
de vista deveria ser modificado, e 
a incisAo em qualquer caso devera 
ser sempre longitudinal, pois um 
trabalho de Silvio de Barros e An- 
ténio Cardoso feito nos Labora- 
térios de Anatomia Descritiva e 
Anat. Patologica da Faculdade de 
Medicina de SAo Paulo, vieram de- 
monstrar que o colédoco é pobre 
em fibras musculares, mas é riquis- 
simo em fibras nervosas, de mo- 
do que a incisao transversal, iria 
seccionar estas fibras com os in- 
convenientes apontados pelo 
prio dr. Piragibe Nogueira na sua 
exposicao. 

Dr. Eurico da Silva Bastos: — 
Achei muito interessante algumas 
ponderacées do dr. Piragibe No- 
gueira. Apenas quero referir que 
eu nao tenho a mesma desilusao 
com as_ anastomoses __internas. 
Tenho alguns casos assim opera- 
dos e todos os doentes passam 
perfeitamente bem. Em um dos 
Congressos Paulistas de Cirurgia, 
apresentei também uma série dés- 
tes casos, todo com bons resul- 
tados. 


Ademais sé me resta ainda re- 
latar a importancia do tema aqui 
debatido, que despertou o interésse 
de todos presentes. 

Dr. Piragibe Nogueira: — Que- 
ro agradecer a todos a atencao 
que dispensaram ao meu trabalho. 
Creio que tédas as nossas reunides 
deveriam ter um cunho eminente- 
mente pessoal, sem envolver de- 
masiada literatura, como aconte- 
ceu na noite de hoj,e em que todos 
trouxeram a stta experiéncia no 
assunto. Neste sentido desejo fo- 
calizar alguns aspetos do comen- 
tario do dr. Degni. Assim devo 
acentuar que nao ha de minha par- 
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te, descontentamento com a colan- 
giografia e que eu absolutamente 
nao sou descrente désse processo 
pelo contrario, tenho em_ grande 
apreco a colangeografia mas a con- 
sidero, entretanto, um meio de pes- 
quisa que deve servir, sempre que 


possivel, de complemento aos ou-’ 


tros. Tenho alguma experiéncia e 
intensidade de trabalho em cirur- 
gia das vias biliares e desta expe- 
riéncia conclui que a colangiogra- 
fia € um processo de grande valor, 
principalinente para o estudo do 
segmento retropancreatico ou in- 
tra-pancreatico do colédoco. 


Quanto a nova técnica de ex- 
posicao do colédoco retro-pancrea- 
tico que o dr. Degni pretende apre- 
sentar devo dizer que o colédoco, 
principalmente no segmento rela- 
cionado com o pancreas é dificil 
de ser atingido e estudado cirir- 
gicamente; assim sendo, faco vo- 
tos para que a técnica seja vidvel 
e nao apenas uma técnica de an- 
fiteatro impraticavel, quando a mo- 
léstia provocou alteracées da re- 
giao ou demasiado laboriosa nos 
abdomens gordos. Talvez o dr. 
Degni, quando tiver mais expe- 
riéncia, Ihe dé menos valor e passe 
a apreciar mais a colangiografia. O 
dr. Degni é estudioso e a sua con- 
tribuicao sera, de qualquer modo, 
de valor para esta cirurgia, mas, 
diante do que tenho observado 
num grande ntimero- de casos a 
referida técnica sera inexequivel. 


S6bre o incisar o colédoco trans- 
versal ou longitudinalmente, sem- 
pre dei preferencia 4 incisdo lon- 
gitudinal; ante o que acaba de re- 
latar o dr. Degni mesmo nos co- 
lédocos muito dilatados, regeitarei 
a incisao transversal. 


Sdbre as implantagdes do colé- 
doco no duodeno, referidas pelo 
dr. Bastos tenho a dizer que éle 
argumenta com bons resultados. 
Devo, entretanto, acentuar que 0S 
meus resultados nfo foram satis- 
fatérios, e que cirurgides de gran- 
de experiéncia sao concordes em 
afirmar que as implantagdes do 
colédoco ou do cistico no duodeno 
e mesmo as derivacées internas da 


| 
ot 
j 
4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


417 


veicula ou do colédoco, quando 
exeqiiiveis, nado proporcionam bons 
resultados tardios. Tanto é assim 
que os trabalhos de Mirizzi a res- 
peito das perturbagdes funcionais 
do colédoco e a derivacao cistico- 
duodenal que éle pratica, nao des- 
pertaram o interésse esperado nos 


Alguns aspectos da tuberculose 
infantil — Dr. Clovis Corréa: — 
O trabalho foi publicado na in- 
tegra pela Rev. da Paulista de 
Medicina, XXIV, 31, janeiro de 
1944, 


Comentarios: — Dr. Vicente La- 
ra: — O dr. Clovis Corréa, que 
desfruta de alto e merecido cou- 
ceito, é um dos tisidlogos da velha 
guarda. Pertence ao pequeno gru- 
po de clinicos que, ha quasi dois 
decénios, abandonou a medicina 
geral para fazer da tuberculose ter- 
reno, até entaéo apenas devassado, 
© campo tinico e absorvente de 
suas atividades. 

Pode-se afirmar que aquela plei- 
ade de nomes ilustres, conhece- 
dores das possibilidades reais do 
momento em que viviam, e dota- 
dos de notavel pressentimento do 
futuro, deve, a tisiologia, a dificil 
etapa inicial de seu estudo em nos- 
so meio. 


Iniciando a sua carreira em Cam- 
pos do Jordao, onde, trabalhou du- 
tante, longos anos_ transferiu-se, 
mais tarde, para esta Capital. E 
aqui, além de suas atividades na 
Clinica civil, exerce, com a visdo 
de auténtico administrador, as al- 
tas fungdes de. diretor do “Hos- 
pital de Mandaqui” as quais se tem 
empenhado, de corpo e alma, para 
dar ao Instituto que dirige uma am- 
plitude compativel com as nossas 


_ Prementes necessidades. 


Tanto 14, em Campos, como ca, 
Na nossa Paulicéa, a sua atuacdo 
vem sendo ininterruptamente as- 


SECCAO DE PEDIATRIA, 


Estados Unidos, onde foram apre- 
sentados no penultimo congresso 
do Colégio’ Americano de Cirur- 
gides. E’ sabido também que, 
em Buenos Aires, as derivacdes 
internas de Mirizzi nao contam 
com a aprovacaéo de destacadas 
escolas cirtirgicas. 


EM 12 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Vicente de Lara 


sinalada por longa série de mag- 
nificos trabalhos e valiosas inves- 
tigacgdes originais que lhe conferem 
a firmada autoridade que todos re- 
conhecem. 


A demorada e profunda_incur- 
que com tanto brilhantismo 
acaba de fazer pela tisiologia in- 
fantil, adestrando-se pelos proble- 
mas mais atuais e, por vezes, con- 
traditérios, da-nos medida da so- 
lidez de sua cultura e do ritmo 
de seus trabalhos que, jamais, dei- 
xou de acompanhar o surto de no- 
tavel progresso que experimenta a 
tisiologia em Sao Paulo. 


Pela simplicidade, objetividade e 
didatismo com que tratou os pon- 
tos doutrinarios, deu Dr. Clovis 
Corréa, 4 primeira parte de sua 
conferéncia uma feicao extrema- 
mente agradavel e sobremaneira 
proveitosa. Porém, a éla, nada 
ficou a dever a parte complemen- 
tar, na qual o orador, preocupan- 
do-se mais com os fatos reais do 
que com as abstracées teoricas, e 
valendo-se da sua organizacao e 
do seu rico arquivo, pdde docu- 
mentar e ilustrar, de maneira reta 
e excepcionalmente feliz, os con- 
ceitos e idéias expendidos. 


A singular diversidade do gran- 
de rol de roentgentgramas exibi- 
dos — expressao concreta das for- 
mas mais diversas tipicas e ati- 
picas e dos estagios mais varia- 
dos da tuberculose da crianca — 
constituiu um elemento informati- 
vo preciosissimo, revelando-nos, 
de modo eloquente, aquilo, que os 
livros néo costumam revelar. 
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Por se tratar de uma conferén- 
cia, a praxe impde que o Regula- 
mento seja escrupulosamente to- 
mado ao pé da letra, e, por essa 
razao, nds todos, aqui presentes, 
sentimo-nos tolhidos de emitir con- 
sideragdes sObre aquilo que, de 
modo mais particular, nos interes- 
sou na modelar conferéncia que 
acaba de ser pronunciada. 


Mas, pode estar certo, o dr. 
Clovis Corréa, que estupenda foi 
a impress4o que nos causou e gra- 
tissimos confessamo-nos por ter-se 
prontificado, tao gentilmente, em 
vir colaborar conosco na grata 
reuniao desta noite. 


Sébre as chamadas “Becegei- 
tes” — Dr. José Rosemberg: — 
O trabalho foi publicado na in- 
tegra pela Revista Paulista de Me- 
dicina, XXIV, 22 janeiro de 1944. 


Comentarios: — Dr. Vicente La- 
ta — Estudioso, apaixonado e in- 
vestigador experimentado dos pro- 
blemas de tisiologia, interessando- 
se por todos os aspectos da espe- 
cializagao, que cultura com com- 
peténcia e dedicacao invulgar, nao 
podia, o dr. José Rosemberg, man- 
ter-se indiferente 4 palpitante ques- 
tao do B.C. G. que tem sido, aqui 
e alhures, motivo dos mais vivos 
debates que chegam, algumas ve- 
zes, a ser desabridos e  inamis- 
tosos. 

O seu pendor por éste interes- 
sante dominio da profilaxia da tu- 
berculose, que a nos, pediatras, 
tao de perto interessa, nao é de 
hoje nem de ontem. Data do seu 
tempo de académico em que. com 
O mesmo entusiasmo e ardor que 
acabamos de presenciar, acompa- 
nhava os trabalhos que, entéo, co- 
mecavam a desdobrar-se no Rio 
de Janeiro, sob a chefia de Arlindo 
de Assis e Alvimar de Carvalho. 

O que empresta indiscutivel me- 
recimento ao convidado _ilustre, 
que temos a honra de hospedar, é 
que éle nao so relatou o que os 
outros fizeram ou véem fazendo; 
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contou-nos, também, o que reali- 
zou. So ha a lamentar que, por 
motivos de compreensiva modéstia, 
nao tenha dado aos seus feitos as 
fortes e acentuadas  tonalidades 
que merecem. 


Fm sua bela conferéncia, mais 
propensa a andalise do que 4 sin- 
tese, logrou com raro tato pér em 
equacao a melindrosa e desidiosa 
questao da inocuidade do B.C. G., 


que, ao ver de muitos, encerra 


maior numero de interrogacées do 
que respostas e que ainda nao foi 
passada em julgado. 


F’ digno de registro que, ho- 
mens de espirito tao objetivo e do- 
tados de critica tao atilada, se fa- 
¢am, em nossa terra, pioneiros 
dessa doutrina e, sem suhversdes 
de principios, exerg¢am sua propa- 
ganda, apontando-a como uma das 
melhores armas para debelar o ifla- 
gelo da peste branca, que, ha mui- 
to, esta a exigir uma solucao mais 
imediata e mais consentaénea com 
os nossos foros de nacao civili- 
zada. 


Cumprindo a risca as disposi- 
¢des dos nossos Estatutos, vejo- 
me obrigado a sacrificar, em parte, 
o brilho desta dissertacdo que, 
certamente, haveria ganhar pelo 
imprevisto, ao ter, o conferencista, 
de esclarecer as consideragdes ou 
rebater as objecdes que, porven- 
tura, levantaria, se ela fésse sub- 
metida a apreciagaéo da Casa. 


Talvez, melhor que assim seja! 
Pois, 0 que ela, problematicamente 
perde pelo imprevisto do debate, 
ganha pela profundidade e sere- 
nidade dos conceitos emetidos. 
Frequentemente aquilo que sobra 
prejudica. 


Resta-me, portanto, unicamente 
apresentar ao dr. José Rosemberg 
os meus agradecimentos pela sua 
excelente conferéncia, na qual uma 
cousa nao foi dita por outra, e Cu- 


jas conclusées tiradas, frutos de 


amadurecido trabalho, estao de 
acérdo com a sua conciéncia 
nao com a sua vontade. 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 


EM 17 DE JUNHO 


Vacinoterapia e soroterapia em 
otorrinolaringologia: — Dr. Jorge 
Fairbanks Barboza. — A vacino- 
terapia € a conduta terapéutica que 
permite 0 aumento das defesas or- 
ganicas contra determinado agén- 
te patogénico pela estimulacgao do 
organismo com éstes agéntes ate- 
nuados ou mortos. 

Na soroterapia ja introduzimos 
num organismo as defesas elabo- 
radas por um outro, isto é, os an- 
ticorpos. 

Pode-se fazer aplicacao focal, 
perifocal ou telefical de uma va- 
cina. No primeiro caso, para Bes- 
redka ela atuaria por um mecanis- 
mo de imunidade local; para ou- 
tros estariam em as fdrcas 
gerais de imunidade apenas, agora, 
polarizadas para o ponto de in- 
troducao do do antigeno. 

Em Otorrinolaringologia quasi 
todos os processos infecciosos sao 
mantidos por associagdes micro- 
bianas. Por esta razao deveremos 
dar preferéncias as vacinas poli- 
valentes ou, melhor ainda, as auto- 
vacinas. 

E’ preciso prudéncia na dose 
das vacinacgédes. Além de um certo 
limite a quantidade de antigeuos 
nao mais estimula a producao de 
anticorpos. Apés a introducéo do 
antigeno segue-se uma fase nega- 
tiva, cujos efeitos sao nefastos ao 
organismo. A intensidade e exten- 
sao desta fase cresce com a quan- 
tidade de antigeno introduzida no 
organismo. Por isto, é sempre pru- 
dente iniciarmos com doses fracas 
a-fim-de preparar o organismo 
para receber as mais fortes. 

As vacinagées encontram vasto 
Campo de aplicagao em otorrino- 
laringologia, tanto na_ profilaxia 
(difteria, tétano, coriza meningo- 
Cocicc, etc.) quanto na terapéutica 
(estafilococias, estreptococias, etc.). 

A administragaéo de um s6ro po- 
dem seguir-se acidentes sérios, 
que o médico, precisa conhecer: 


Presidente: Dr. Mario Otoni Rezende 


choque anafilatico, choque alérgi- 
co, caquexia sérica, anafilaxia lo- 
cal, etc. Felizmente dispomos de 
meios para prevé-los e contor- 
na-los. 

As tendéncias modernas preco- 
nizam a administracado de sOro con- 
centrado e em dose tinica. As do- 
ses repetidas s4o0, cada vez, me- 
nos eficazes e mais perigosas. 


Os s6ros tém indicacgdées essen- 
cialmente curativas. Entretanto, 
em alguns casos, podem ser admi- 
nistrados como preventivos (difte- 
ria, tétano, gangrena, etc.). 

Como curativo s4o numerosas e 
felizes as suas indicagdes em nossa 
especialidade (difteria, tétano, gan- 
grena, estafilococcias, etc.). 

Comentarios: — Dr. Mario Otoni 
Rezende. — Ao pedir ao dr. Fair- 
banks Barbosa para fazer uma 
conferéncia sdbre éste assunto, 
foram duas as minhas intensdes: 
Primeiro para por a Casa a par do 
que se conhece de mais recente 
sObre a vacinoterapia e em se- 
gundo logar, para avivar minha 
memoria e a dos colegas, no sen- 
tido de se dar atencao ao valor 
da _ vacinoterapia, principalmente 
em tempo de guerra. O soldado 
moderno parte a guerra sé depois 
de vacinado pelo menos a febre 


-tiféide, a variola e o tifo exante- 


matico. A vacinoterapia, depois do 
aparecimento da quimioterapia, pa- 
rece ter caido em certo desuso, 
mas acredito que éste desuso sera 
causado mais pelo desconheci- 
mento do valor da vacina, do seu 
modo de acéo em determinados 
casos, e do quanto se pode dela 
obter, pois é verdade, também, 
que toda aplicacéo intempestiva 
de vacina é nociva aos doentes. 
Deve-se ter sempre em mente a 
dose e o tipo de vacina (auto ou 
hétrovacina). Tudo isto entretan- 
to, € um pouco aéreo entre os 
nossos_ clinicos. 
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Quanto 4 questao da sorotera- 
pia, é verdade que ja esta sendo 
deslocada pela quimioterapia, s6 
sendo, ainda, respeitada em certos 
casos, como na difteria, por exem- 
plo, em que a quimioterapia nao 
tem ainda uma eficiéncia igual a 
da soroterapia. Esta substituicao 
medicamentosa, em parte é muito 
béa, pois a soroterapia tem suas 


Caréncias e suas repercussdes 
nos sistemas hematopoiético e ner- 
voso — (Nota prévia) — Drs. Ta- 
cito Silveira, Osvaldo Freitas Ju- 
liao e Michel Abu Jamara. — Estu- 
damos as lesdes nervosas que 
acompanham a anemia perniciosa, 
clinica e terapéuticamente, ressal- 
tando certos fatos importantes 
como a regressao parcial dos si- 
sinais de leséo dos cordées late- 
tal e posterior, com melhoria da 
motricidade voluntaria e mesmo 
da sensibilidade profunda em al- 
guns pacientes intensivamente tra- 
tados com extratos totais de fi- 
gado. 

Apresentamos o esquema do tra- 
balho que desenvolvemos, sob o 
caracter de nota prévia, sobretu- 
do para acentuar a_ significacdo 
dos resultados que estamos co- 
Ihendo e para ao mesmo tempo, 
lembrar da_ possibilidade de co- 
lheita de novas observacdes com 
0 auxilio dos collegas. 


A depuracao ureica do sangue na 
exploragao funcional do rim: — 
Mario Lepolard Antunes. — O 
trabalho foi publicado na integra 
pela Revista Paulista de Medicina, 
XXIV, 37, janeiro de 1944. 


Comentarios: — Dr. Uzeda Mo- 
teira. — Apreciamos muito o tra- 
balho do dr. Antunes a propédsito 
da depuragdo ureica no sangue, na 
exploracdo funcional do rim. Per- 
gunto se o dr. Antunes tem acom- 
panhado os seus casos com a frea- 
¢4o xanto proteica, pois esta rea- 
cao é bastante rapida e seria in- 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MAIO 


Presidente: 


desvantagens (fendmenos alérgi- 
cos) que podem causar sérios aci- 
dentes. Entretanto, acredito que 
também a soroterapia é muito mal 
aplicada entre nos, pois sabido é 
que ela s6 atua dentro de certos 
limites, relativamente pequenos, nao 
sendo necessdarias grandes quanti- 
dades. 


Dr. Ariovaldo Carvalho 


teressante saber qual o seu valor, 
comparado com a prova da depu- 
ureica. 


Dr. Ariovaldo Carvalho. — A- 
pesar-da grande importancia do 
trabalho, infelizmente, esta reacao 
entrou bem na pratica, como era 
de se esperar, e todos nds nos con- 
tentamos apenas com a dosagem 
da uréia no sangue. No entretanto, 
a prova da depuracdo ureica, da 
resultados muito mais _precisos. 
Ha pouco tempo tivemos na en- 
fermaria um individuo portador de 
uma glomérulo-nefrite focal e um 
abcesso pulmonar. A_ taxa de 
uréia déste individuo era normal e 
também nao havia_hipertens2o. 
Foi submetido a um_ tratamento 
intenso pela sulfanilamidoterapia, 
que foi muito bem tolerada. Seu 
estado geral sempre foi muito bom, 
e é interessante notar que a sua 
uréia-“clearence” era muito baixa 
(16%), isto, em varias observa- 
feitas. Trata-se entretanto, 
de um caso isolado, que, por si SO, 
nao invalida o valor da prova, mas 
nao resta dtivida, que houve uma 
evidente desarmonia. 


Dr. Mario Lepolard Antunes. — 
Ao dr. Uzeda Moreira devo res- 
ponder que estou estudando a de- 
puracado ureica do sangue cuom- 
parativamente com outras reacoes, 
inclusive com a reacao xantopro- 
teico. Temos obtido, nos casos 
obcervados, maiores  esclareci- 
mentos com a depuracdo ureica. 


Ao dr. Ariovaldo Carvalho, no 
caso por éle citado, desde que fo- 
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ram afastadas t6das as cousas de 
érro das provas executadas, creio 
que para se chegar a uma conclu- 
s40 seria necessario acompanhar 
o caso e fazer novas determina- 
cées no futuro. 


Resultados obtidos pelo estudo 
hematolégico de endocrinépatas 
e suas aplicacées clinicas: — Drs. 
J. A. de Mesquita Sampaio e José 
de Paula e Silva. — Fazemos a 
descrigao das bases cientificas que 
servirao de inicio e motivo de suas 
investigacdes nas interrelacdes en- 
tre Hematologia e Endocrinologia, 


apresentando copioso material. Os 


casos clinicos de endocrinopatias, 
sao os da Seccéo de Glanduias 
Endocrina do Ambulatério de Neu- 
rologia da Santa Casa de Miseri- 
cordia e da Faculdade de Medi- 
cina de Sao Paulo. No periodo de 
dois anos e meio, estudaram he- 
matologicamente, cerca de 300 
pacientes e em particular aquéles 
de tiredide, hipdfise e suprarre- 
nal afetadas. 

As alteragdes qualitativas e quan- 
titativas do sangue periférico se 
nao sao especificos para uma de- 
terminada endocrinopatia, tradu- 
zem porém a influéncia de uma 
teferida glandula endécrina sdbre 
os Orgados hematopoiéticos, dando 
ao sangue, aspectos constantes € 
frequentes, que auxiliam grande- 
mente o diagndéstico, como alias 
sucede com os demais quadros 
hematolégicos, perante os dife- 
tentes agéntes morbidos, muito 
mais numerosos do que a diversi- 
dade de resposta hematoldgica, as 
vezes comuns para dois agéntes 
morbidos diferentes. 

A médula 6ssea désses casos 
mostra lesOes mais extensas que 
podem ser avaliadas por hipopla- 
Sia ou hiperplasia e ainda por al- 
teracoes qualitativas e quantitéti- 
vas, que ajudam de muito o diag- 
nostico. O material mais profun- 
damente estudado pelos AA., é de 
alteracdes funcionais da_tireoide. 
O hipertireoidismo provoca gran- 
de hiperplasia medular, ao contra- 
no do hipotieroidismo que deter- 
mina hipoplasia. Acreditamos que 


hormonio tireoideano tem acdo 
sdébre o eritron e leucon, e con- 
cluem como segue: 


1.°) Existe quasi sempre nos 
hipertireoideos, discreta anemia, 
sem ser acompanhada de dimi- 
nuigao da hemoglobina, de altera- 
¢4o0 do volume médio das hema- 
cias e da sua colorabilidade. ~* 


_2.°) O setor de eritropoiese, é 
hiperplastico e provoca maior nt- 
mero de células histaminais. 


3.°) O ntimero de mitoses dos 
eritroblastos é maior do que nas 
condicées normais. A curva Ca- 
rioldgica de proliferacdo sem 
apresentar em nenhuma 
de suas fases. O seu ritmo e tre- 
quéncia s4éo aumentados, mas nao 
ha perturbacaéo na modalidade mi- 
totica. 


4.°) A curva de maturacao é 
desviada para a esquerda, com 
predominancia de eritroblastos e 
pro-eritroblastos basdfilos. O in- 
dice de maturacdo é inferior aos 
casos de normalidade. 

5.°) O  horménio tireoideano 
parece ter, além de sua acao s0- 
bre as atividades metabolicas do 
eritroblasto, agao excitadora 
bre a atividade citoevolutiva da 
mesma célula. 


6.°) A hiperplasia granulocito- 
poiética é particularmente evidente. 


7.°) As capacidades de_ proli- 
feracao, citoevolucéo e migracao 
do leucon, sao aumentadas como 
podemos depreender da curva Cca- 
riologica de maturacdo, ntiimero de 
mitoses em 1.000 (mil) células e 
indice de Cotti-Balestrieri. Alem 
disso, também a anisocitose, a ir- 
regularidade da maturacao ntcleo 
citoplasmatica e o grande 
de mielécitos, promielécitos e mie- 
loblastos. 


8.°) A tiroxina, parece estimu- 
lar de muito o leucon, ativando a 
multiplicagéo da célula estaminal, 
quanto a sua capacidade de cito- 
evolucao. Esses achados explicam 
os achados do sangue periférico. 


No hipotireoidismo, 0 quadro é, 
em linhas gerais, o inverso, e a 
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hipoplasia medular é tanto mais 
acentuada quanto mais baixo for 
o metabolismo. 


Comentarios: — Dr. Piero Man- 
ginelli. — E’ muito interessante o 
trabalho que acabamos de ouvir 
sdbre o estudo hematolégico de 
certas endocrinopatias. Seria inte- 
ressante saber se nas experiéncias 
executadas em animais pelos AA., 
com os hormO6nios tireoideos, foi 
observado com doses diferentes, o 
cruzamento nas curvas a que éles 
se referiram. Em relacdo aos hiper- 
Paratireoideos, e na doenca de 
Cushing, o quadro hematoldgico 
pode apresentar-se polecitémico, 
ou mesmo normal. 

Dr. Luis Rocha Azevedo. — Eu 
desejava apenas saber se a ane- 
mia dos hiperparatireoideos apa- 
rece ja nos casos iniciais, ou se 
aparece quando ja ha um certo 
grau de fibrose. 


Dr. Ariovaldo Carvalho. — O 
presente trabalho que ja era de 
meu conhecimento, pois me foi 
dado ler antes da sessdo é um 
trabalho muito importante. Os 
exames de sangue, deverdo ser to- 
mados a luz destas novas conce- 
pcdes; verificando a existéncia ou 
nao de alteracdes endocrinas, pois, 
como ficou demonstrado, o hema- 
tolégico pode sofrer grande alte- 
racdes quando aquelas alteracdes 
estao presentes. 

Dr. José Paula e Silva. — Ao dr. 
Manginelli, devo informar que nao 
realizamos_ trabalhos experimen- 
tais. Ha entretanto, entre nds, um 
trabalho de Matos Barreto que 
conseguiu em ratos e coelhos, de- 
monstrar a acao da tiredide sdbre 
os Orgaos hematopoiéticos. Fm 
clinica temos encontrado 0 mesmo 
quadro, que éle encontrou em ani- 
mais, e que foram descritos em sua 
tese. Assim, éle verificou que a 
medida que se aumenta a dose de 
hormonio tiredideo as hematias e 
os reticulécitos véo aumentando, 
€ oO que temos encontrado no ho- 
mem esta perfeitamente de acdér- 
do com isto. Quando ao caso de 
Cushing, referido pelo dr. Mangi- 
nelli, cumpre verificar que nao se 
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trata de uma poliglobulia de ori- 
gem renal. Os que admitem a 
teoria nervosa dizem que éste fa- 
to € devido ao estado vascular 
que se d&o estas variacdes do san- 
gue periférico, enquanto os endo- 
crinologistas consideram ser a me- 
dula ossea. A éste propdsito temos 
notado variacdes bastante grandes 
e interessantes da medula dssea. 


Ao dr. Richa Azevedo, devemos 
adiantar que téda a literatura, é 
unanime em admitir que a ane- 
mia que se estabelece nos hiper- 
paratiroideos, é devido a fibrose 
que comprime o parénquima. 


Ao dr. Ariovaldo Carvalho agra- 
decemos a amabilidade do conta- 
rio e a atenc&o que deu ao tra- 
balho. 


Dr. J. A. de Mesquita Sampaio. 
— Eu quero me aproveitar da 
oportunidade para reforcar o inte- 
résse clinico geral que tém estas 
pesquisas. Realmente, outras glan- 
dulas que o dr. Paula e Silva nao 
péde abordar por falta de tempo, 
influem no quadro sanguineo. As- 
sim por exemplo a pineal, em 
cujo estudo ja temos tido alguns 
dados, que nos permitiram cha- 
mar a atencdo para éste assunto. 
Temos mesmo um caso, muito 
bem estudado no qual se referem 
exames de dosagem de horm6nio, 
radiografias, e exame da medula 
6ssea, e no qual se verifica a exis- 
téncia de uma hiperfuncaéo da me- 
dula, em paciente portador de hi- 
peratividade pinel. 


Em relagéo as supra-renais, nao 
temos contingente, mas a anemia 
tem sido um quadro que temos 
encontrado comumente nestes sin- 
dromos. 


Em relagéo as gdnadas, tam- 
bém temos verificagdes interes- 
santes. 


De tudo isto, fica ressaltada a 
importancia que pode ter esta CO- 
municagéo e aproveitando a pa- 
lavra, eu quero reafirmar a rele- 
vancia de mais éste elemento de 
exame, nao sé do ponto de vista 
do estabelecimento do diagnostico 
quantitativo e qualitativo da en- 
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docripatia, como também para a 
conduta terapéutica geral. 

Sao as consideragdes que me 
pareceram oportuno fazer, nao tan- 
to para realcar transcendéncia 
das nossas pesquisas, mas sim 
para permitir aos interessados de- 
senvolverem ainda mais oO seu 
estudo para maiores e melhores 
esclarecimentos. 


Diabeta (*) Melito — Ac&éo dos 
horménios sexuais — Dr. Luciano 
Décourt. — O A. apresenta o re- 
sultado que obteve com o uso dos 
horménios sexuais no tratamento 
do diabeta senil. Recorda as rela- 
cées entre a hipdfise anterior e o 
metabolismo hidracarbonado e a 
acéo antagonica entre as gOnadas 
e a préhipofise. Baseado nos re- 
sultados favordveis obtidos por va- 
trios AA. — Cantilho, Thaddea, 
etc. — empregou o benzoato de 
estradiol e o propionato de testos- 
terona como tratamento adjuvan- 
te em 9 casos de diabeta em indi- 
viduos ja com certa idade. Usou 
esta terapéutica em 7 mulheres, 
tidas em menopausa e em 2 ho- 
mens, éstes com 54 e 58 anos. 
Nas mulheres empregou ben- 
zoato de estradiol, 10.000 u., 3 
vezes por semana e nos homens 
0 propionato de testosterona - 10 
mgrs., 3 vézes por semana. 

Se bem que nado obtivesse os 
espetaculares resultados citados 
por Cantillo, conseguiu melhoras 
apreciaveis, isto é, foi possivel 
diminuir a dose de insulina e tor- 
nar o regime mais liberal. 

Concluo pois, que, no trata- 
mento do diabeta senil, os hor- 
monios sexuais podem e devem 
ser empregados, j4 que com seu 
uso se obtem melhoras nitidas e 
aprecidveis. 


Comentarios: — Dr. C. Ma- 
cedo Ribeiro. — Achamos de 
grande interésse a comunicacéo 
do dr. Décourt, sébre o tratamen- 
to do diabeta melito com o uso 
de horménios sexuais. No caso 


; (*) A forma o diabeta deve merecer a nossa preferéncia. 
Origem grega do térmo — 


Meira declinagdo e é masculino, segundo afirma J. N. von Sonnleithner. 


do citado individuo masculino de 
54 anos de idade, considera ser 
um caso de climatério masculino? 
Tenho um caso interessante de 
resisténcia 4 insulina e que por 
causa disso fiz com que o doen- 
te tomasse propionato de _ testos- 
terona, sem entretanto, obter ne- 
nhum resultado. Trata-se de um 
individuo de 72 anos de idade 

Dr. Atilio Zelante Flosi. — Que- 
ro apenas perguntar se o dr. Dé- 
court ja experimentou o propiona- 
to de testosterona, que, sendo uma 
terapéutica homologa inhibidora da 
hipofise e da néo-glucogénese, fa- 
vorece a terapéutica do diabeta. 

Dr. Ariovaldo Carvalho. — Ha 
-cérca de 2 anos, aqui em Sao 
Paulo, assisti a uma conferéncia 
de Anes Dias sdbre o diabeta, 
apos a qual fiquei abalado cm 
minhas conviccées sébre ser o dia- 
beta de origem pancreatica. De 
fato, até hoje ainda nao foi des- 
crito nenhum quadro anatomo- 
patolégico caracteristico do dia- 
beta e em 25 % dos casos de dia- 
beta perfeitamente comprovado, 
nao se encontra a menor lesao no 
pancreas. Finalmente poderia con- 
siderar-se que diversos sintomas 
dos diabéticos nao sao correlatos 
com a acao da insulina. Estes ar- 
gumentos muito convincentes 
e baseados neles. Anes _ Dias, 
considerava o diabeta como uma 
perturbacgao _—pancreatico - hipofi- 
saria. 

Outra questéo sébre a qual eu 
desejaria informacées, é a seguin- 
te: porque € que nas mulheres 
com toxemia gravidica o Prolu- 
ton e o Progenon dao re- 
sultados? 

Dr. Luciano Décourt. — O dr. 
Macedo Ribeiro tocou em um pon- 
to do qual sempre tenho procura- 
do fugir, que é a questao do cli- 
matério masculino. De fato, um 
homem com 54 anos de idade, 
talvez nao possa ser ainda con- 
siderado como em _ climatério, e 
ainda, mais, tenho minhas ditivi- 


Tem o seu apdio na 


op. um vocabulo que pertence 4 pri- 
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das a respeito da existéncia de 
um climatério masculino. Tam- 
bém nao tenho nenhuma_ expe- 
riéncia com diabéticos em idade 
avancada. 

Quanto a pergunta do dr. Flo- 
zi, sempre procurei evitar a tera- 
péutica heterdloga, quando posso 
usar a terapéutica homdloga. Além 
disso o estradiol, tem acao frena- 
dora da hipdfise mais intensa do 
que a_ testosterona. 

Com relacéo as consideracdes 
do dr. Ariovaldo Carvalho, eu ja 
conhecia as convicgdes prof. 
Anes Dias, pois quando estava no 
Rio de Janeiro, trabalhei com éle 
muitos anos. Os argumentos de 
ordem anatomo-patologica, que éle 
apresenta, podem ser perfeitamen- 
te explicados, uma vez que afir- 
marmos que os nossos_ conheci- 
mentos ainda nao sao perfeitos e 
os nossos meios de observacgao 
ainda nao permitem observar pe- 
quenas lesdes. A minha impressao 
é que o pancreas continua com o 
seu papel de Orgao central na pa- 
tologia do diabeta. Young realizou, 
a éste proposito, experiéncias mui- 
to interessantes, administrando a 
caes doses muito elevadas de ex- 
trato de hipofise e conseguindo um 
estado diabético permanente. No 
entanto ésses extratos agiam por 
intermedio do pancreas, produzindo 
atrofia das ilhotas de Langerhans. 
O fato é que até hoje o tratamento 
do diabeta continua a ser feito, ba- 
seado na administracado de insulina 
e nos regimes alimentares. 

A acgao do Proluton e Progy- 
non na toxemia gravidica se ex- 
plica pela diminuicgao da atividade 
das gonadotropinas. 


Um método de palpacio do 
bacgo — Dr. Ulisses Lemos Tor- 
res. — O trabalho foi publicado 


na integra pela Revista Paulista de 
Medicina, XXIV, 45, janeiro de 
1944, 

Comentarios: — Dr. José Ramos 
Junior. — Em muitos casos de 
bacos percuttiveis mas nao palpa- 
veis pelos processos comuns, rea- 


-lizando-se o dectibito lateral de 


Schuster, tem-se conseguido tor- 
nar o baco palpavel. 

Dr. J. A. Mesquita Sampaio. — 
O dr. Ulisses afirmou que pela 
compressao da parede posterior do 
torax havia uma diminuicao da lo- 
ja esplénica. Ora, isto viria tam- 
bém criar uma constriccao dos mo- 
vimentos respiratérios, com dimi- 
nuicao da mobilidade do baco. Lon- 
ge de qualquer critica, sera apenas 
uma objecao ao novo método de 
palpacao do baco apresentado. 

Dr. Uzeda Moreira. — Qual a 
vantagem do processo em rela- 
¢ao aos bacos que forem palpa- 
dos com o método de Ulisses Le- 
mos Torres e com o de Mattieu. 

Dr. Ulisses Torres. — A van- 
tagem do nosso processo, é com- 
primir a loja esplénica entre dois 
planos, podendo essa _ pressao 
ser controlada, para se _ obter 
maior ou menor deslocamento do 
baco. Quanto ao que disse o dr. 
Mesquita Sampaio, achamos que, ao 
contrario, a nossa manobra am- 
plia ainda mais o movimento do 
baco, pois a restriccao dos mo- 
vimentos respiratorios das cos- 
telas, faz com que mais intenso 
se torne os movimentos do dia- 
fragma, conforme demonstrou 
muito bem Azevedo Maia. 

Ao dr. Uzeda Moreira, devo 
dizer que nao trouxe as percen- 
tagens aqui, mas posso afirmar 
que 90% dos bacos ditos per- 
cutiveis e nao palpaveis tornam- 
se palpaveis por éste método. 
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Método de palpacéo do figado 
— Dr. Luis Carlos Fonseca. — O 
trabalho foi publicado na integra 
pela Revista de Medicina, XXIV, 
36, janeiro de 1944. 


Comentarios: — Dr. Joao Al- 
ves Meira. — O dr. Luiz Carlos 
Fonseca apresentou no inicio do 
seu trabalho, uma série de téc- 
nicas palpatorias visando o exa- 
me do figado. Entre estas, éle 
frisou st6 uma modalidade em 
que 0 paciente fica na posicéo 
lateral e elevada. Depois resaltou 
as vantagens da palpacao na po- 
sicdo sentada. Quero referir que 
no livro de Chiray e Pavel sébre 
a “Vesicula biliar’, existe des- 
crita uma técnica destinada prin- 
cipalmente ao exame_palpatoério 
da vesicula biliar, e na qual o pa- 
ciente permanece_ sentado tal 
qual como na técnica aconselha- 
do pelo A. da _ comunicacéo. 
Tenho a dizer que, as poucas 
vezes que me utilizei desta ma- 
nobra no exame palpatério da 
vesicula, nao auferi grandes van- 
tages. 

Estas minhas consideracées em 
nada diminuem o mérito do tra- 
balho do A. que é abundante em 
dados pessoais, mas visam ape- 
nas contribuir para completar as 
Suas indicagdes bibliograficas. 

Dr. Hélio Lorenco de Oliveira. 
— As vantagens da posicio do 
paciente e do médico, tal como o 
A. apresentou em seu método de 
Palpacdo do figado, as mes- 
Mas ja aproveitadas pelo prof. 
Merlo de Buenos Aires, para a 
Mais acurada pesquisa dd sinal 
de Murphy. 


Dr. C. Macedo Ribeiro. — A 


Posi¢ao sentada, de fato facilita 
muito a palpacao, enretanto, esta 
posicao nao é aconselhavel e mui- 
tas vezes nem mesmo _ possivel 
em individuos doentes, nos quais 
justamente é que tem interésse a 


SECCAO DE MEDICINA, EM 21 DE JUNHO 


Presidente: 


Dr. C. Macedo Ribeiro 


palpacao. Esta é uma critica que 
se pode fazer ao presente método. 
Além disso, se 0 método nao leva 
grande vantagem sdbre o método 
classico de Matthieu, nao sei por 
que se devera entao usa-lo, ja que 
éle tem a desvantagem de obrigar 
o doente a se sentar. 


Quanto ao uso do dectibito la- 
teral esquerdo, ha de fato, como 
salientou o dr. Fonseca, muitas ve- 
zes, uma certa dificuldade para se 
realizar a palpacao. 

Dr. Rui Faria. — Se se ‘passa a 
adotar o presente método de palpa- 
¢ao do figado, que consegue palpar 
mais de 90 % nos figados normais, 
qual sera o critério de anormalidade 
que se adotara, para o Oorgao, 
uma vez que se considera como 
figado normal aquéle que nao é 
palpavel pelos métodos habituais? 

Dr. Luis Fonseca. — Respon- 
dendo primeiramente ao dr. Meira, 
devo dizer o seguinte: em primei- 
ro logar, nao me referi a posicao 
para palpacéo da vesicula biliar, 
porque estava descrevendo méto- 
des de palpacao do figado; em se- 
gundo logar, nao obstante, na des- 
cricao dos métodos classicos, cu- 
jas fotografias projetamos, nao te- 
mos feito referéncia 4 vesicula bi- 
liar, nao esquecemos, mais adiante, 
de lembrar que a posicao do pa- 
ciente sentado ja utilizada 
para pesquisar o sinal de Murphy; 
em terceiro logar, a técnica que 0 
dr. Meira lembrar ter visto, como 
sendo de Chiray, para palpacao da 
vesicula biliar, pertence a ‘Wijnhoff 
e se acha descrita no livro de Chi- 
ray e Pavel. Mas, ainda em rela- 
cdo a vesicula biliar, na técnica de 
Chiray e Pavel, a que aludiu o dr. 
Meira, 0 doente deve ficar dectibito 
lateral esquerdo. A despeito de 
eu estar descrevendo processo de 
palpacao para o figado e nao para 
a vesicula, desejo ainda acrescen- 
tar que a posicao do doente, que 
descrevi para palpar o figado e 
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mesmo a colocacéo da mao do mé- 
dico que palpa, nfo sao iguais a 
técnica para a vesicula biliar. Fi- 
nalmente, como o dr. Meira mesmo 
disse, 0 proprio processo do pa- 
ciente sentado foi recomendadea 
pelo seu autor s6 para a palpacdo 
da vesicula biliar. 

Ao dr. Hélio Lourenco de Oli- 
veira, devo dizer que nao reclamo 
primazia para o fato de empregar 
a posi¢ao sentada, pois a ela me 
referi na exposi¢ao e também em 
resposta ao dr. Meira, que o pro- 
prio Murphy a empregou para a 
pesquisa de um ponto doloroso, o 
ponto vesicular, que comumente 
qualificamos de Murphy positivo 
ou Murphy negativo, conforme ha- 
ja ou nao dér. Como disse o dr. 
Hélio, o proprio Murphy nao uti- 
lizou sua técnica para palpacdo do 
figado e eu acrescento que o pro- 
prio Wijnhoff a propés para a pal- 
pacao exclusiva da vesicula, e se 
contentou com isto. Ora, com va- 
riagdes de posicao do doente, e do 
médico, lembramos em palpar to- 
do o figado, o que nao raro é pos-. 
sivel, como pude sentir e como os 
senhores poderao verificar. Entre 
se pesquisar sé um ponto doloroso 
e se explorar todo um orgao, no 
caso, o figado, recolhendo nume- 
rosas e exatas informacdes prope- 
déuticas, existe uma grande dis- 
tancia. 

Ao dr. Carlos Macedo Ribeiro, 
quero lembrar, que nao usei o 
doente em pé, porém  sentado. 
Quanto a nao haver grande van- 
tagem, como eu mesmo disse, 
sObre o de Mathieu, desejo frisar 
que, nao obstante eu ache que 
éstes dois métodos juntamente 
com o de Soupault sao os me- 
lhores, éles ainda poderdo ter as 
as suas indicacdes_particulares, 
conquanto eu nado veja ainda sé- 
ria objecao a ocupacao desta po- 
sicao sentada do doente. Com 
efeito, sé Ihe reconheco desvanta- 
gem quando ha ascite volumosa, 
em cuja eventualidade, estado in- 
dicados os métodos do rechaco' 
hepatico e o de Chauffard. Até 
mesmo o dectbito lateral esquer- 
do é inconveniente nas grandes 
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ascites. Lesdes vertebrais ou me- 
dulares, que impedissem a_ posi- 
¢ao sentada com flexao do tron- 
co e relaxamento da parole mus- 
cular abdominal, é 6dbvio, contra- 
indicam éste método. 


Por fim, ao dr. Rui Faria, que- 
ro lembrar que o figado normal 
é palpavel; dependendo natural- 
mente da técnica utilizada e do 
tipo morfologico. Entre outros, 
lembro o trabalho de José Ra- 
mos Jor., Italo le Vocci e Pedro 
Porto, ja referidos, publicados nos 
Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, em 1939. Contudo, esta 
questao de tipo morfoldgico nao 
é essencial quando se usa o doen- 
te sentado, posi¢ao esta que ex- 
poe no minimo alguns centimetros 
mais figado ao nosso tacto. 
Quanto ao critério de normalidade, 
a se adotar, permanecem os mes- 
mos, uma vez que o figado, mes- 
mo normalmente, é palpavel, nao 
sendo a percepcao do. bordo sinal 
de aumento visceral, obrigatoria- 
mente. Naturalmente, a consistén- 
cia, a espessura da borda anterior, 
a sensacao de dér, a superficie, as 
irregularidades, os atritos, as pul- 
sacdes e outros sinais adventicios, 
permitirao interpretagdes prope- 
déutica. 


A prova do acido hipirico — 
Dr. Hélio Lourengo de Oliveira e 
Domingos Loménaco. — Depois 
de darmos uma idéia da prova e 
da significagéo dos seus resulta- 
dos, em face das variaveis de que 
éles dependem, insistimos em que 
essas varidveis nao podem deixar 
de ser sempre consideradas. Nao 
apenas para se considerar a prova 
do ponto de vista mais _estrita- 
mente cientifico, mas também para 
que, na pratica clinica, nao se pre- 
tenda tirar dos valores obtidos 
conclusdes quantitativas sdbre a 
capacidade funcional do _figado, 
em cuja exploracao o teste e em- 
pregado e considerado bom. 

Ilustramos a exposi¢ao com 
sos concretos que temos estuda- 
do por meio da prova do Acido 
hipurico, representados por indi- 
viduos normais e doentes com va- 
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rias afeccdes hepaticas, insuficién- 
cia cardiaca, caréncias alimentares 
graves, etc. Apresentamos os re- 
sultados de provas repetidas em 
casos de cirrose hepatica e que 
acompanharem bem os tipos va- 
trios de evolugao clinica observa- 
dos. 


Sdbre o valor progndéstico dos 
resultados lembramos a_ preferén- 
cia que pela prova tém os cirur- 
gides na avaliagao do risco cirtir- 
gico, chamando a atencao nova- 
mente para os diversos fatores 
que influem sdbre o resultado, de 
modo que uma excrecao normal 
de acido hiptrico significa 
apenas uma funcdo hepatica, 
mas sim que uma série de fungdes 
do organismo ou se cumprem nor- 
malmente ou se realizam de mo- 
do tal que possivel “deficit” de 
qualquer delas é suprido e nao in- 
fluencia os resultados globais do 
conjunto funcional. 


Ainda a propdsito do valor 
prognostico da prova do acido hi- 
piirico, mostramos em graficos os 
resultados de investigacdes que 
realizamos sObre a excrecao do 
acido hipirico em periodos mais 
longos que os considerados na 
prova classica. Chamamos a aten- 
cio para a sugestéo derivada da 
analise déstes resultados, no sen- 
tido de se poder tomar um certo 
valor critico da excrecdo de acido 
hiptrico (em térno de 0,45 gfs., 
em acido benzdéico, durante uma 
hora de prova), abaixo do qual os 
resultados da prova corresponde- 
ram invariavelmente, no conjunto 
de casos apresentados, a um in- 
dice de mau progndstico, inde- 
pendente de se encontrar, no qua- 
dro clinico, uma afeccéo hepatica 
como elemento primario ou do- 
minante. 


- Comentarios: — Dr. Luis Carlos 
Fonseca. — Os resultados que 
tenho obtido no uso desta prova, 
tém sido, em minhas m4os, um 
pouco desencontrados; a principio 
julguei que fésse um defeito de 
técnica. Depois, estudando a fun- 
do a questéo, verifiquei um con- 
tingente de causas capazes de in- 


terferir nos resultados desta pruva, 
falseandoos. Além da funcdo hepa- 
tica, ha outros elementos que in- 
terviriam na fisiopatologia da pro- 
va; por ésse motivo, e para exem- 
plificar, eu nao ousaria fazer uma 
prova de figado, sem ter absoluta 
certeza de uma perfeita funcdo re- 
nal. Também, especialmente nas 
lesdes hepaticas em que o meta- 
bolismo das proteinas esta pertur- 
bado, € que se costuma fazer esta 
prova. Ora, isto deve ser levado 
em linha de conta, procurando-se 
saber até a que ponto o metabo- 
lismo das proteinas esta prejudi- 
cado, pois isto poderia forcar os 
resultados. 


Também, nos casos em que a 
fungao pancreatica esta prejudi- 
cada o metabolismo intermediario 
das proteinas esta desregulado 
como eu pude verificar em dois ca- 
sos, Com a prova da secretina, sen- 
do um de cancer da cabeca do pan- 
creas e outro de pancreatite crénica 
diabetogena, éste curado. Todos 
éstes fatores devem ser levados em 
consideracao. 


Uma baixa do poder tripsinico e 
mesmo lipasico, fatalmente vai al- 
terar o metabolismo das proteinas, 
das gorduras e mesmo dos hidratos 
de carbono, provocando sérias al- 
teracdes metabdolicas que interessam 
profundamente a célula “hepatica 
em suas multiplas fungdes, espe- 
cialmente na que estamos explo- 
rando, desaminacdes, avariada 
por desequilibrio na urogénese, 
glicopexia e glicdlise, consequen- 
fe a lesdes extra-hepaticas pri- 
marias. Outro ponto, que eu acho 
que em matéria de provas fun- 
cionais também se deveria firmar, 
é a comparacaéo dos_ resultados 
com as diversas provas e nao o 
resultado isolado de uma apenas. 


Quanto a eliminacéo do dcido 
hipurico, o jejum influe de ma- 
neira muito acentuada sdbre ela. 
Outro fato, é, que, principalmente 
quando o doente apresenta per- 
turbacées_ circulatorias, entaéo a 
eliminacaéo do acido hipurico de- 
vera ser acompanhada por varias 
horas, (até 4) e nao nos devemos 


71) 


1e= 

Si- 

n= 

ie- 

nal 

al- 

do 

OS, 

iro 

10S 

Ci- 

sta 

EU) 

rOS 

to. | 

de, 

eS- 

eS- 7 

140 

nal 

or, 

as 

ul- | 

Os, 

pe- 

ois 

1 e 

ta- 

jue | 

jue 

xar 

lao 

va 

ta- 

ara 

re- 

10s 

do, 

‘m= 

ca- 

da- : 

ido | 

\di- 

va- = 


436 VoL. x-vii — Mato pve 1944 — No 5 


contentar com os resultados de 
apenas uma hora de prova. N&o 
podemos nos esquecer de levar 
em cosideracao tais resultados, 
mesmo num hepatico, pois éles de- 
correm de perturbacoes hemodina- 
micas. E’ preciso lembrar que, por 
exemplo, nas _ cirroses asciticas, 
estaria indicada a prova. Entre- 
tanto, ha opsiuria. Por isso acha- 
ria aconselhavel nao fazer a do- 
sagem na urina em uma_ hora, 
mas prosseguir nas colheitas uri- 
narias. 


Dr. Uzeda Moreira. — Tenhe a 
impressao usando o método ve- 
noso, Quick despreza os resulta- 
dos da segunda hora em diante, 
por achar éstes resultados sem 
valor completo final para a prova. 
Desejo ainda que o dr. Lourenco 
Oliveira me informe se esta prova 
tem valor como prova_ funcional 
entre ictericia por obstrucaéo e 
ictericia por hepafite. Para o ci- 
rurgiao teria isto um grande valor, 
pois indicaria uma intervencao Cci- 
rurgica. 

Dr. Rui Faria. — O comentario 
que eu desejaria fazer, ja foi feito 
pelo d. Luis Carlos Fonseca. Ape- 
nas sugeria outras provas funcio- 
nais com as quais se pudessem 
fazer o estudo comparativo. Esses 
seriam as provas da_ santonina 
(na qual se pode eliminar a in- 
fluncia do fator renal, desde que 
se tenha medido o volume hidrico 
excretado), e a prova de Kugel- 
mann, que me parece util. 


Dr. Hélio Lourenco Oliveira. — 
Sébre os fatores carenciais, capa- 
zes de influir nos resultados da 
prova, conforme lembrou o dr. 
Luis Carlos Fonseca, apenas re- 
cordo ao colega a correlacao dés- 
ses fatores com as observacédes 
que apresentei sdb e a influéncia 
da sobrecarga da glicocola. 

Quanto a necessidade de reali- 
zacao de outras provas, para con- 
trolar esta em estudo, creio que é 
Obvia, no estado em que ainda se 
encontra o problema da explora- 
¢ao funcional do figado, para a 
qual nenhuma prova pode ser con- 
siderada padrao. Nesta sessao sé 
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tive o intuito de tratar da prova 
do acido hiptrico. Mas, temos fei- 
to sempre, com essa, as provas da 
cefalina, de Van den Bergh, da 
urobilinogentria, de Takata, do 
formol-gel, de Weltmann e even- 
tualmente outras. 


Para o diagnéstico diferencial 
entre ictericia por obstrucio e 
ictericia. por hepatite, referido pe- 
lo dr. Uzeda Moreira, a prova do 
acido hipurico nao  oferece ele- 
mentos decisivos, mas apenas da- 
dos que poderdo ser interessanies, 
interpretados no conjunto dos ou- 
tros sinais, clinicos e funcionais. 


Quanto ao dr. Rui Faria, nao me 
parece que as duas provas por éle 
citadas tenham particular impor- 
tancia, no sentido de poderem for- 
necer informacdes fidedignas que 
nao tenham sido obtidas pela série 
de provas a que ja aludi ha in- 
stantes. 


Transfusao de sangue e substi- 
tutos em tempo de guerra — Dr. 
Luis Carlos Fonseca, — Faz uma 
apreciacdo dos varios transfun- 
dentes: solucdes salinas isotdénicas 
e hipertonicas, glicosadas, séro go- 
mado, pectinado, san- 
guineo, plasma sanquineo, sangue 
total, precisando-lhes o valér tera- 
péutico em cada modalidade de 
chéque: traumatico, operatorio, in- 
feccioso, toxico, hemorragico e nas 
queimaduras. Lembra que esta- 
mos atravessando uma _verdadeira 
fase de “plasmomania”, com in- 
justificado desprestigio dos demais 
liquidos transfundentes, que po- 
dem, ou, até mesmo, devem subs- 
tituir o plasma ou o sangue total, 
desde que se lhes atenda as pro- 
priedades farmacodinamicas e in- 
dicagées terapéuticas. Esta atitu- 
de néo sé implica em notavel e 
necessaria economia de plasma ¢ 
sangue total, como vem colocar 0 
problema das transfusdes em seu 
devido logar, fato éste de capital 
importancia, sobretudo para 10S, 
no Brasil, uma vez que nao pos- 
suimos, até o presente momento, 
estoques suficientes de plasma, €S- 
pecialmente lidfilo, mais duradouro, 
senado também, porque as Ppossi- 
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bilidades desta realizacao ainda 
nao nos permitem contar com éle, 
pelo menos até 9 momento atual. 

Expde a; organizacaéo do Ser- 
vico de Transfusdo de Sangue 
do 4.° Batalhao de Cacadores, da 
Forca Policial de Sao Paulo, se- 
diado em Baur, em cuja_ Uni- 
dade foram classificados todos os 
oficiais e as pracas, num total de 
cérca de 600 homens, demon- 
strando o valor desta medida, sua 
necessidade, particularmente para 
os militares-policiais, sendo sua 
intencao classificar todo o efetivo 
da Corporac4o, nao tendo tido per- 
missao para tal. 


A classificagao deveria genera- 
lizar-se a t6das as f6rcas militares, 
de terra, mar e ar, numa fase de 
prévia organizagdo para a guerra, 
pois sO poderiam advir bons re- 
sultados desta medida, com pos- 
sibilidade de salvamento de mi- 
Ihares de vida, sem a perda de 
tempo prejudicial ou mesmo im- 
posibilidade de socorro adequado 
oportuno. 


Comentarios: — Dr. Rui Faria. 
— O problema sanguineo pode 
substituir 0 sangue total, em ca- 
sos urgentes, de modo que esta 
ressalva deve ficar feita, uma vez 
que o A. afirmou que havia uma 
tendéncia a substituir o sangue to- 
tal pelo plasma, o que nao é in- 
teiramente verdade. 


Outra questéo é que o plasma 
deve ter preferéncia nos casos de 
choque profundo, irreversiveis, em 
que ha uma grande hemoconcen- 
tragao, como acontece por exem- 
plo nas queimaduras. Néstes ca- 
sos com 0 uso de sangue toial, 
vezes nao é mais pos- 
Sivel. 


Quanto a percentagem encontra- 
da pelo A., é elevada demais para 
0 nosso meio, o que faz que du- 
videmos da integridade do s6ro 
padrao por éle usado. Os soros 
padr6es do comércio, sao de fa- 
to muito perigosos; o Laboraté- 
tio Paulista de Biologia, com o 
fim de corrigir tal estado de cuu- 
Sas, lancou soros titulados, com 
a data em que vence o seu pe- 


riodo de garantia. Estes soros, 
para determinacaéo do tipo suan- 
guineo, devem ser guardados em 
geladeira, s6 sendo retirados na 
hora do uso. Seria interessante 
que os soros padrées fossem for- 
necidos em po séco lidfilo, (pre- 
parados pelo método de Flosdorf 
e Mudd), com o que se evitariam 
éstes inconvenientes. A_ técnica 
de Flosdorf e Mudd conserva as 
propriedades integrais dos soeros 
e nao os faz perder pré-trombina, 
como afirmou o dr. Fonseca, pois 
que o plasma permanece com 
95 % de sua pré-trombina, desde 
que seja reconstituido com agua 
contendo 0.5% de acido citrico 
ou saturada de CO2. Quanto a 
questao do sangue veicular vita- 
minas, nao li ainda nehuma re- 
feréncia a éste respeito e foi um 
ponto que extranhei na aprecia- 
cao do dr. Fonseca. Quanto a 
pectina, ja existe trabalhos dos 
profs. Carlo Foa e Regalo Pe- 
reira a respeito; note-se entre- 
tanto, que a pectina deve ser de 
grande pureza, o que é dificil no 
momento. 


Quanto a questéo da presenca 
do pirogénio no plasma, é um ta- 
to indiscutivel e pode ser causa 
de sérios acidentes. A prioridade 
desta quest4o, penso que pertence 
a Ehrlich, que, em 1911, verificou 
a presenca de pirogénio nas aguas 
distilladas, 0 que causava distur- 
bios nos doentes, que foram a 
principio atribuidos ao 606, tenda 
entao Ehrlich provado que isto 
nao era verdade, pois tais dis- 
turbios prendiam-se ao pirogénio 
existente na agua com que era 
feita a solucdo. 

Dr. Murilo Paca Azevedo — 
As transfusdes de s6ro fisiol6gico 
e séro glicosado, além dos incon- 
venientes ja citados pelo dr. Fon- 
dio, e além disso, podem acatre- 
tar a intoxicacdéo hidrica pela sua 
administracdo intempestiva. Quan- 
to 4 transfusdes com sdro goma- 
do, os inconvenientes sao intime- 
ros pela conglutinacao dos globu- 
los que determina. Quanto 4 ques- 
tao da contaminacgao de plasma a 
diversas temperaturas, creio que, 
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desde que se mantenha o plasma 
fechado, fora do contacto exte- 
rior, a possibilidade de contamina- 
¢ao é a mesma, qualquer que se- 
ja a temperatura. Atualmente aate 
as inumeraveis vantagens do plas- 
ma, devemos intensificar a sua 1e- 
serva, que deve ser bem grande 
porqué s6 assim, podemos formar 
a nossa defesa eficiente. Se nao 
podemos ter ainda o plasma séco, 
tenhamos pelo menos para as nos- 
sas emergéncias, 0 plasma liquido, 
ou congelado que se adatam fer- 
feitamente as nossas necessidades. 

Um outro ponto, sdbre o qual 
desejaria informagées, é o segu‘n- 
te: o dr. Fonseca afirmou que em 
um trabalho realizado no Instituto 
Pinheiros, ficou demonstrado que 
0 plasma veicula vitaminas. Ape- 
sar de trabalhar no Instituto Pi- 
nheiros, nesta Seccao especializa- 
da em plasma, nao é do meu co- 
nhecimento tal trabalho. Assim, 
pediria ao A. a gentileza de me 
informar onde encontrou tal cita- 
cao. 

Dr. Luis Carlos Fonseca. — Ao 
dr. Rui Faria. — O colega defen- 
deu acirradamente o plasma, es- 
pecialmente 0 seu uso nos casos 
urgentes. Todo caso de choque 
é urgente e sabemos que o fator 
tempo é dos mais importantes no 
restabelecimento circulatorio do 
chocado. Isto nao enaltece o 
plasma, porqué um ,Servico de 
Transfusao de Sangue bem apa- 
relhado e organizado, devera estar 
preparado para t6das as_ even- 
tualidades. 

Quanto a tendéncia a substi- 
tuicao do sangue pelo plasma, é 
um fato. Apds a fase de “plasno- 
mania”, parece que agora as cou- 
sas estao se sedimentando. Plas- 
ma sanguineo e sangue total tém 
as suas indicacdes_ terapéuticas 
comuns e particulares e nem sem- 
pre se substituem perfeitamente. 
Refazemos a apologia do sangue 
total como o transfundente ideal, 
sob o ponto de vista tedrico como 
pratico. 

Quanto a4 propriedade do plas- 
ma retirar pacientes de estados 
de choques profundos, irreversi- 
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veis, nem plasma, nem sangue 
total, ou qualquer outro liquido 
consegue corrigir e curar um esta- 
do de choque desta gravidade. 
Uma vez que éle seja_ reversivel, 
e o plasma capaz de remové-lo, 
também o sangue total o conse- 
guira. 

A respeito do teor elevado de 
tipo O em minha estatistica, eu 
mesmo chamei a atencdao para o 
fato, comparando, no quadro pro- 
getado, as diferentes estatisticas. 
E’, realmente, um problema sério 
o da determinacao dos tipos san- 
guineos, por nao se dispor de s6- 
ros padroes rigorosamente  sele- 
cionados e de alta  capacidade 
aglutinante, de modo a nao dei- 
xar dtivida quanto a existéncia da 
aglutinagado. Lembro que precisei 
repetir na F.S.R. do 4.° B.C., em 
Bauru, a determinacao de 80 ho- 
mens, pois, 0 sOro padrao de uma 
caixa adquirida sé. forneceu gru- 
pos O. Consegui séro padrao frés- 
co e encontrei os demais_ tipos 
nestes mesmos_ soldados. Neste 
particular, falta a fiscalizacaéo dos 
produtos de laboratorio e contréle 
oficial correto, o que é realmente 
vergonhoso em nosso meio. Diga- 
se de passagem, que o proprio plas- 
ma devera ser “pooling”, plasma 
médio, da mistura de doado:es 
dos diversos tipos, afim de aue 
as iso-aglutininas do plasma nao 
entrem em reacao com os iso- 
aglutinogénios contidos nas _he- 
matias do receptor em casos de 
acentuada hemoconcentracao e 
de muito volumosa aplicacéo de 
plasma. A nao ser neste caso, nao 
ha risco de aglutinagaéo, como ja 
expusemos. 


Acérca da diminuicaéo da pro- 
trombina, nao sou eu, mas duas 
autoridades no assunto, Strumia e 
Mg. Craw, em artigo do ano pas- 
sado a respeito dos métodos de 
conservacao do plasma, afirmam: 
1.°) O processo de conservacao 
do plasma a temperatura ambien- 
te cérca de 25 graus centigrados, 
destroe rapidamente a protomoina 
e o complemento. — 2.°) O meé- 
todo de conservacéo a temperatu- 
ra de 4°C, e sob forma liquida, 
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mantém uma quantidade suficierte 
de protrombina e complemento 
durante um periodo de aproxima- 
damente 5 dias. — 3.°) O plasma 
congelado, comporta-se como 0 
precedente. — 4.°) Finalmente, o 
plasma séco, lidfilo, mais interes- 
sante de todos pela sua durabili- 
dade, cérca de 5 anos, dizem “ipsis 
literis’, os autores do trabalho: “o 
material restaurado perde quasi 
completamente a protrombina e 
parte do complemento”. 


Quanto a veiculacéo de vitami- 
nas, pelo plasma, Strumia e Mg. 
Graw., referindo-se as proprieda- 
des anticoagulantes, teor em pro- 
teinas, anticorpos especificos e 
inespecificos e inespecicos e Ge- 
mais componentes do plasma, lem- 
bram que podem ser influenciados 
conforme o processo de conserva- 
cao empregado. Alias, se admitir- 
mos acaéo hemostatica, opotera- 
pica e metabolica do plasma, temos 
que, implicitamente, concebé-lo 
portador de vitaminas. Nao inte- 
ressa a vitaminoterapica, se 
esta persistir, apés os métodos de 
conservacao do plasma e na de- 
pendéncia do volume déste a ser 
administrado; mas, se o plasma é 
veiculo de tédas as substancias, 
tirante os globulos vermelhos, nao 
podera deixar de o ser tambem 
déstes principios bioquimicos. Nao 
foi no Instituto Pinheiros que se 
afirmou isto, como por um lapso 
possa eu ter dito. Referi as pro- 
priedades em relacaéo a eficiéncia, 
que sao apontadas em trabalho de 
Schelmi, Toledo Carvalho, Marti- 
rani e Paca Azevedo, os quais, em 
sua monografia pg. 9, 1942, dao 
uma relagao das vantagens do uso 
do plasma em comparacao a ou- 
tros liquidos transfusores. 


A respeito da goma de acacia, 
nao a reputo d uma época pas- 
sada, uma velharia, pois em “O 
Hospital”, vol. 22, n. 1, 1942, Etzel 
escreve que na famosa clinica de 
Alexander, em Michigan, é feita “a 
administragéo sistematica de gran- 
des quantidades de s6ro por via 
endovenosa, sem a menor reacdo 
€ com excelentes resultados, pois 
a pressao arterial, muitas vezes 


.cito, 


baixa, 
mente”. 


Acérca da determinacao do ti- 
po sanguineo, tenho a acrescen- 
tar que nos Hospitais do Exér- 
conforme ordem do sr Mi- 
nistro da Guerra, e no Hospital 
da Forga Policial de Sao Paulo, 
éste trabalho foi executado por 
Carlos da Silva Lacaz. Parece, 
todavia, que é justamente nos 
corpos de tropa que os servicos 
de transfusio de sangue assume 
maior relevancia, sobretudo nos 
dias atuais porque esta é a tropa 
pronta, a mais sacrificada, a mais 
exposta aos acidentes hemorra- 
gicos, queimaduras, traumas, in- 
feccdes, etc., e consequentemente 
a que se imp6e esteja previamente 
classificada para se poder agir 
solicita e oportunamente em nos- 
sas intervencdes. Também nado 
acho que seja um trabalho inexe- 
qiiivel a determinacgéo de_ tipos 
sanguineos num exército, por mais 
numeroso, incluindo fércas de 
terra, mar e ar, pois, se come- 
¢assemos a uma determinada ho- 
ra, em todo o Brasil a classificar 
OS grupos sanguineos da tropa, os 
médicos regimentais e seus auxi- 
liares competentes, em 48 horas, 
em téda a Nacao, simultaneamente, 
poderiam relacionar centenas de 
milhares de homens. E’ certo, per- 
de-se tempo em classificar os ti- 
pos e escolher os doadores, mas 
nao é na hora da necessidade que 
se tera éste problema, pois, na 
paz € que se prepara para a 
guerra. 

No 4.° B.C. organizei o S.T.S. 
com otimos resultados. Lembro- 
me que ao socorrer um soldado 
ferido por projétil de pistola au- 
tomatica, no 1/3 inferior da peina 
direita, na face externa, e que se 
esvaia em sangue, logo que me 
avistou exclamou: “Dr. meu tipo 
é O”. E’ que éles sao obrigados 
a saber o seu tipo sanguineo, as- 
sim como o resultado da R. de 
Wassermann que sao publicados 
no Boletim Regimental, para conhe- 
cimento obrigatoério. 


Ao dr. Murilo Paca Azevedo. — 
Disse 0 colega que, além do que 
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eu havia referido, as solucdes clo- 
retadas e glicosadas ainda tém o 
inconveniente de nado prevenir o 
choque tardio. Eu disse, talvez com 
a pressa com que expus o argu- 
mento nao o tenha percebido, que 
as solucdes isoténicas, cloretadas 
ou glicosadas, dadas as condicdes 
de isotonia e as alteracdes da 
permeabilidade capilar, difundem- 
se facilmente aos intersticios tis- 
sulares. Por isso é efémero seu 
papel de sustentacéo da pressdo 
arterial. Referi a possibilidade de 
uma insuficiéncia ventricular di- 
reita aguda, pela sobrecarga brus- 
ca de liquido no territério venoso 
de retorno, e o risco de uma ede- 
ma pulmonar por transudacdo ca- 
pilar, ao lado das_perturbacces 
hemodinamicas. Desconheco po- 
rém o que o colega denomina “in- 
toxica¢ao hidrica”, pois nao vejo 
intoxicagéo no caso em apreco. 

Quanto a conglutinacéo de glé- 
bulos vermelhos pelo séro goma- 
do e a precipitacéo do coldide, 
nunca tive ocasido de verificar e 
se o colega as observou, é por- 
que o preparo do sro deixou a 
desejar. Quanto as_ tromboses, 
especialmnete hepaticas e renais 
e as alteracdes celulares, sobre- 
tudo hepaticas, elas decorrem nao 
da goma de acacia em si, mas 
sao secunddrias a processos alte- 
rativos désses em conse- 
quéncia do proprio estado de 
choque. 

O prof. Alipio Corréa Neto, pio- 
neiro da terapéutica do choque 
entre nds, pelo sdro gomado, em 
1935, juntamente com o dr. Etzel, 
escreviam na Rev. Cir. S. Paulo, 
v. 2, fac. 3, pg. 173; “a descon- 
fianga dos AA. e a morosidade 
com que se vem generalizandu 0 
uso déste precioso agente teta- 
péutico do choque, reside na ma 
qualidade e indevido cuidado na 
preparacao do séro, pois nos nos- 
sos 50 casos, jamais observamos 
qualquer perturbacéo que ocor- 
resse por conta da injecéo de 
ro gomado”. Nessa época, na 
Clinica dos Irmaéos Mayo, sabia- 
se, era usado o séro gomado pro- 
fusamente. Decorridos 8 anos, esta 
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assercao veio de ser confirmads 
por Co Tui, Schrifit, M.H. e W. F. 
Ruggiero, que provaram existir 
uma substancia na sol. de goma 
de acacia, resultante do metabo- 
lismo de certas bactérias do gé- 
nero Pseudomonas, como a P, 
scissa e a P. ureae. Tal substan- 
cia € o pirogénio que ja aborda- 
mos, demonstravel por reacées 
biol6gicas; mesmo em quantida- 
des minimas, desencadeia reacio 
pirética e os tremores que esta- 
mos acostumados a_ observar, 
quando usamos s6éros em geral. 
Desde que aqueles autores ame- 
ricanos imaginaram um novo mé- 
todo de preparacéo, conseguindo 
remover o pirogénio, por filtra- 
cao, éste transfundente reconquis- 
tou a confianca e os méritos te- 
rapéuticos perdidos. Portanto, na 
adequada e perfeita técnica de 
preparacao, repousa o sucesso da 
qualidade do séro e do éxito te- 
rapéutico. 

Particularmente, discordo da 
opiniao do colega de que todos 
éstes transfundentes se devam 
abandonar em favor do plasmo 
sanguineo, conforme o  colega 
acabou de afirmar, no Banco de 
Plasma do_ Instituto Pinheiros 
existe 100 litros de plasma liquido. 
Ora, é um volume verdadeiramente 
irris6rio. Nao ha dtivida que, se 
pudermos dispor, a vontade, de 
plasma, nos campos de combate 
e nas cidades da retaguarda seria 
o ideal, mas, como nao temos e 
nao sabemos se _ teremos e em 
quantidade suficiente, nao pvde- 
mos ser visionarios. Temos que 
contar com o que temos, e, é por 
isso que julgo que todos os trans- 
fundentes devem ser fabricados, 
em estoques suficientes, utilizados 
nos casos bem indicados, econo- 
mizando sangue e plasma quanto 
possivel. 


O séro gomado pode possuir a 
mesma pressao coloidosmotica que 
oO sangue, em solucéo a 6%, em 
solucio de NaCl a 9 por mil, por 
ser de facil aplicagao, duragao 
razoavel, baixo custo, por manter 
a pressao arterial elevada, dura- 
douramente, e permitir o refluxo do 
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plasma sanguineo  extravasado 
através das paredes_ capilares; 
acho-o bem indicado no choque 
traumatico, operatério, por quei- 
madura. O s6ro pectinado talvez 
seja mais promissor, mas para nds, 
ainda julgo o séro de goma de aca- 
cia como uma excelente arma te- 
rapéutica e econdmica. 

Robinson, de Minesota, calcu- 
la que sejam necessdrias 1.280.000 
unidades de plasma dessecado em 
1943, 0 que implica em colher e 
preparar sangue de aproximada- 


mente um milhaéo de meio de doa- 
dores, ou seja, mais que a popula- 
¢ao total da capital de Sao Paulo. 
Se nao temos plasma, nao pode- 
mos contar com éle. Além disso, 
a preparacao do plasma séco lidé- 
filo, de duracéo longa, parece-me 
muito dispendioso, e requer apa- 
relhagem custosa, e parece-me-ndo 
a temos ainda. 

A respeito da veiculacdo de vita- 
minas no plasma, penso ter-lhe in- 
formado também quando respondi 
aos comentarios do dr. Rui Faria. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE JUNHO 


Novos aspectos da Fisionomia 
da Miccéo — Dr. Demothenes 
Orsini. — Exponho alguns aspe- 
ctos do Mecanismo Periférico da 
Miccao. Em primeiro logar foca- 
lizo o problema do antagonismo 
nervoso simpatico-parassimpatico, 
em relagdo a bexiga. Classica- 
mente considera-se o  simpatico 
como motor para o chamado es- 
fincter interno e inibidor para o 
detrusor urinae. Ao parasimpa- 
tico atribue-se acéo oposta: mo- 
tor para o detrusor o_ inibidor 
para o “esfincter interno”. Assim 
sendo, o simpatico seria o res- 
ponsavel pelo enchimento vesical 
e€ 0 parasimpatico pelo esvazia- 
mento. Alguns fatos falam a fa- 
vor dessas idéias. O mais inte- 
ressante sob o ponto de vista 
pratico é o seguinte: havendo le- 
sdes do parasimpatico ha uma 
predominancia do simpatico que 
se manifesta por uma dificuldade 
no esvaziamento vesical e a exis- 
téncia de uma apreciavel quanti- 
dade de urina residual. Para re- 
tirar essa acéo predominante, 
Civa, do simpatico, aconselha-se, 
com bons resultados como conse- 
guiram Huggins et al., a seccao 
dos nervos pré-sacros. Porém, 
imimeros fatos falam contra a 
existencia de tal antagonismo ner- 
voso. Langworthy lembra argu- 
mentos de ordem anatémica, far- 
Macologica e fisiolégica. Assim, 
fazendo-se o registro da pressao 


Presidente: Dr. A. A. da Mota Pacheco 


intra-vesical e excitando-se o sim- 
patico ou o parasimpatico obtem- 
se efeitos idénticos. Em ambos os 
casos, no inicio ha aumento da 
pressdo intravesical e depois que- 
da da mesma, as vezes abaixo do 
valor inicial. Ora, essa identidade 
de efeitos fala contra a existéncia 
do citado antagonismo simpatico- 
parasimpatico em relacéo a _ be- 
xiga. 


Langworthy conclue que a teo- 
ria do antagonismo nervoso pode 
ser abandonada, atribuindo unica- 
mente ao parasimpatico um papel 
no esvaziamento vesical. O sim- 
patico estaria ligado 4 funcao do 
aparelho sexual e 4 vasculariza¢ao 
do sistema génito-urinario. 


Em segundo logar desejo fazer 
consideracées sdbre a fisiologia do 
musculo do trigono. Young e Wes- 
son, como resultado das suas ob- 
servacdes em pacientes humanos, 
admitem que a abertura do orificio 
vesical, no momento da _ miccAo 
nao seja um ato inibitério. Ao con- 
trario, admitem que a abertura se 
da por uma ativa do 
musculo do trigono. Explicam a 
hipertrofia déste musculo, que mui- 
tas vezes aparece em casos de 
obstrucdo uretral, como sendo de- 
vido a uma hiperfuncéo do mes- 
mo mtsculo. Porém as experién- 
cias de Kolb, além de outros fa- 
tos, falam contra as idéias dos 


dois autores americanos. Kolb con- 
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seguiu, em gatos, retirar o mus- 
culo do trigono e nao notou per- 
turbacgées para o lado da micc4o. 
Lewis, em observacées cistoscdé- 
picas, em pacientes humanos, nao 
conseguiu verificar contragéo do 
musculo do trigono, a nao ser 
secundariamente a uma contracao 
violenta do detrusor. 


Dada a solidariedade anatémica 
e funcional da bexiga e uretra, 
pode-se admitir que a contracao 
das fibras longitudinais da bexiga 
abre mecanicamente o orificio ve- 
sical, durante a miccao e a con- 
tracao das fibras circulares man- 
tem elevada a pressao intra-veci- 
cal, facilitando o esvaziamento da 
bexiga. E’ interessante notar, en- 
_tretanto, que os trabalhos de 

Schmidt, recentemente realizados 
na Alemanha, mostram que uma 
fibra muscular da bexiga pode 
fazer parte das trés camadas 
déste orgao. 

Finalmente, lembro a_ resistén- 
cia uretral como um fator impor- 
tante do mecanismo periférico da 
miccao. Intimeras condicdes po- 
dem fazer variar essa _resisténcial 


SECCAO DE OBSTETRICIA E 


As tendéncias atuais da oncolo- 
gia ovariana — Prof. Dr. F. Vitor 
Rodrigues. — Conclusdes do 
Autor: 

1.°. Nao servira mais de norma 
daqui por diante, separar os tu- 
mores do ovario segundo o crité- 
rio de benignidade ou malignida- 
de. Muito bem, a nosso ver, o en- 
tendeu Schiller. Todos os tumores 
do ovario sao potencialmente ma- 
lignos e a maioria tem formas be- 
nignas ao lado das malignas. Schil- 
ler vai mesmo a ponto de banir 
de sua classificag4o o carcinoma 
primitivo do ovario e para isso 
aduz uma série de argumentos 
que merecem consideracao. 

2... O estudo dos tumores do 
ovario tendera a ser cada vez nie- 
nos estatico. Sera crescentemente 
funcional. Com efeito, nao consi- 
deramos tanto hoje, quanto anti- 
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uretral. A simples introducdo dum 
catéter na uretra aumenta a re- 
sisténcia. Durante as contracées 
vesicais, expontaneas ou provoca- 
das pela excitagdo do parasimpa- 
tico, a resisténcia é menor do que 
quando se aumenta a pressAo intra- 
vesical por introdugéo de liquido 
ou por compressao da bexiga. O 
aumento da pressdo intra-uretral, 
por introdugao de liquido des- 
perta contracées reflexas, dos mtis- 
culos do perineo, produzindo a 
expulsao do liquido, em jatos. Se 
Oo aumento da pressao intra-ure- 
tral for muito rapido havera uma 
contracao violenta esfincter 
externo, que impede a eliminacao 
do contetido uretral. Mantendo-se 
a bexiga cheia com liquido 0 au- 
mento de pressdo intra-uretral nao 
provoca contracgdes_ reflexas dos 
musculos do perineo ou do esfin- 
cter exferno. 


Estes e outros fatos falam a fa- 


_vor da existéncia dum mecanismo 


esfincteriano uretral que desem- 
penha papel muito importante no 
ato da miccao. 


GINECOLOGIA, EM 14 DE JUNHO 
Presidente: Dr. Licinio H. Dutra 


gamente o aspecto cancer nos tu- 
mores do ovario. Muito maior im- 
portancia clinica tém no _ tumor 
ovariano os disturbios de natureza 
funcional do que a_ possibilidade 
de matar a portadora por intoxi- 
cacéo, consumpc¢ao ou caquexia. 
3.° Daqui por diante sera pre- 
ciso, para bem poder estudar os 
tumores do ovario dispor de am- 
biente em que sejam possiveis 0S 
estudos hormonais imediatos dos 
tumores a fresco. Para isso 0 ana- 
tomopatologista devera dispor de 
facilidades ou da cooperacao de 
um biologista especializado. O to- 
pico — Tumores-Horménios — 
atingiu uma importancia sem pre- 
cedentes. Certos tumores do ova- 
rio possuem muito mais impor- 
tancia como fonte de disendocri- 
nismo do que como neoplasmas pro- 
priamente ditos, no velho sentido. 
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4° Vai-se acentuando, cada 
vez mais, 4 medida que progri- 
dem os conhecimentos oncogené- 
ticos, a correlclao estreita entre as 
neoplasias ovarianas e os érros do 
desenvolvimento ou, em outras 
palavras, as malformacées. As 
falhas da embriogénese e da gona- 
dogénese explicam hoje, pelo me- 
nos esclarecem, até um certo pon- 
to, um grande ntimero de tumo- 
res. € sO a coexisténcia de 
numerosas malformacdes ou ano- 
malias com determinados tumores. 
Os teratomas vao tomando uma 
importancia’ sem precedentes, co- 
mo explicagéo de muitas varieda- 
des tumorais que passam a ser 
consideradas como teratomas de 
um elemento, hipdtese incon- 
testavelmente fecunda e que 0 es- 
pirito logico nao repele. 

5.2 Com o progredir de nos- 
sos conhecimentos a respeito da 
origem dos tumores  ovarianos 
vai-se tornando evidente que, em 
muitos casos, uma dada histogé- 
nese embora admissivel ou prova- 
da, nao basta para explicar todos 
os casos de um dado tumor. Me- 
lhor, ha variedades tumorais que 
admitem, que requerem mesmo, 
mais de uma hipdtese de deriva- 
¢ao. Hoje em dia vai surgindo, 
com isso a dualidade e, em dados 
casos a pluralidade de histogénese. 
Temos que admitir que um mes- 
mo tipo histolégico de tumor pos- 
Sa se originar de tecidos ou ele- 
mentos celulares diferentes, por 
modos também diversos. Assim, 


distinguem-se o Krukenberg pri- 
mitivo e o Krukenberg habitual 
ou secunddrio (metastatico); o 
coriepitelioma secundario, sim- 
ples tumor de propagac4o a par- 
tir do utero, do  corioepitelioma 
primitivo do ovadrio, para o qual 
a unica explicagdéo possivel a 
hipotese de ser um teratoma de 
um s6 elemento. O blastoma pseu- 
domucinoso, como chama Meyer, 
podera ser considerado ou como 
derivado do epitélio superficial 
por prosoplasia no sentido da po- 
tencialidade miilleriana (cervico- 
ma, segundo Schiller), ou um te- 
ratoma ‘de um s6é elemento em 
que representaria um elemento en- 
térico, ou, ainda, de um tumor de 
Brenner, derivado de um nddulo 
de Walthard (Meyer). Nao sao 
diferentes hipédteses que se ex- 
cluem; sao diversas possibilidades 
todas aceitaveis, conforme o saso. 
Enfim, conclusdéo util e fecunda: 
nem todo tipo histolégico fala 
sempre por uma histogénese uni- 
voca. 

6.° Por fim, observa-se que vao 
surgindo novos tipos de tumores, 
que se desmembram de_ grupos 
complexos e indecisos ou pouco 
caracteristicos que outrora englo- 
bavam um ntmero maior de tu- 
mores de diagndstico controverso 
e duvidoso. Assim, 4 medida que 
aparecem de vez em quando, nos 
ultimos anos, tumores do grupo 
chamado especiais ou tumores no- 
vos do ovario, vao decrescendo 
os antigos diagndésticos de carci- 
noma, peritelioma e outros. 
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Consideracgées sdbre megaesé- 
fago — Prof. Mario Braga de 
Abreu — O autor referiu-se sdbre 
megaes6fago, salientando inicial- 
mente o valor dos estudos feito 
em Sao Paulo. Reviu os conheci- 
mentos classicos sébre patogenia e 
tratamento. 

Mostrou 4 observacées clinicas, 
sendo duas de doentes operados 
pelo processo de Heller. A rari- 
dade do megaeséfago em Curitiba 
é patente. Pesquizando as causas, 
notou que o seu Estado é dividido 
em duas regides com populacao 
diversas, sendo que no Norte do 
Parana a populacéo é semelhante 
nos habitos e origem a de Sao 
Paulo e de Minas. Dos seus 4 ca- 
sos, 3 eram de Sado Paulo e 1 de 
Minas, enquanto que nao havia 
nenhum da regiao sul do Parana. 


Discussio: O dr. Uzeda Mo- 
deira salientou que os_ trabalhos 
brasileiros s6 se tornaram difundi- 
dos depois de publicados em in- 


glés; discute-se ainda a questao da’ 


etiopatogenia, havendo fatos que 
explicam o megaeséfago fora da 
avitaminose, mas entre nds o me- 
gaesdfago comum nas_ regides 
onde a alimentacéo é deficiente 
em vitamina B. 


Antigeno de Kline gerado pela 
solugéo do antigeno de Cer- 


Banco do Plasma — Dr. Eduar- 
do Vaz — O A. teceu consideracgées 
a respeito do valor da transfusao 
sangiiinea, das injegdes de sangue 
conservado, de plasma liquido, de 
plasma séco dissolvido no momen- 
to do emprego de albumina plas- 
matica, nos choques hemorragicos, 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 29 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. José Saldanha Furia 


SESSAO DE 14 DE MARCO 


queira — Dr. Luis Migliano — O 
A. falou s6ébre as reagdes para o 
diagnoéstico da sifilis, lembrando 
as modificagdes que vem fazendo 
a técnica de sua reacao, para de- 
pois referir-se ao antigeno de Kli- 
ne gerado pela solucéo mae do 
antigeno de Cerqueira. Mostrou 
as vantagens praticas do progresso 
que descreve, depois de ter ex- 
posto minuciosamente a maneira 
de preparar o antigeno de Cer- 
queira. Terminou salientando o 
valor das reacgdes nacionais, que 
nada ficam a dever as estrangei- 
ras, embora alguns médicos exi- 
jam que so se pratiquem nos seus 
clientes reacdes estrangeiras, com 
antigenos estrangeiros... Fez de- 
pois demonstracao de técnica das 
reacdes para o diandstico da si- 
filis. 


Moléstia de Kéhler — Prof. Ma- 
rio Braga de Abreu — O A. falou 
sdbre a moléstia de Kohler, geral- 
mente assestada na 2.8 metacar- 
peanal, falange proximal respecti- 
va, e as vezes ossos visinhos, cu- 
jas modificagdes descreveu. Falou 
sdbre os caracteristicos e histori- 
cos da moléstia. Discorreu sdbre 
as varias teorias etiopatogénicas. 
Apresentou radiografias de um 
caso que observou com terapéu- 
tica conservadora. 


Presidente: Dr, José Saldanha Faria 


traumatico, anestésico, operatd- 
rio, por queimaduras, no tempo de 
paz e na contingéncia da guerra. 

Insistem sObre o valor de cada 
um dos recursos enumerados, de- 
pendéncia das possibilidades e ne- 
cessidades praticas. Dao a seguir 
organizacao do 1.° Banco de Plas- 
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ma do Brasil, elementos tirados 
de experiéncia propria, para que 
outros possam organizar servicos 
idénticos. Mostram a imperiosida- 
de da organizagao de Bancos de 
Plasma para fins militares, tanto 
para as tropas em movimento, 
como para o servico de defesa 
passiva na cidade. Repisam que 0 
fundamental nao é ser adepto 
deste ou aquele tipo de plasma, 
porém a reserva imediata do plas- 
ma congelado, ponto de _ partida 
de preparo de todos os outros ti- 
pos, consoantes as_ possibilidades 
e necessidades. Historiam a vida 


do 1.° Banco de Plasma do Bra-: 


sil, registando o fato auspicioso 
do Ministério da Guerra, cometer 
a Legido Brasileira de Assisténcia 
o encargo de desenvolver no Bra- 
sil os Bancos de Plasma. 


Discussao: — O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro salientou o valér dos 
trabalhos do dr. Eduardo Vaz e o 
espirito de servir, que predomina 
nas suas iniciativas. O presidente 
também poz em realce o valér do 
Banco de Plasma, organizado pelo 
Instituto Pinheiros. 


Linfogranulomatose benigna em 
doente de tuberculose pulmonar — 


Os milagres do padre de Poa — 
Dr. Edmur de Aguiar Whitaker — 
O A. estudou os acontecimentos 
ha algum tempo ocorridos em Sao 
Paulo e comumente conhecidos 
sob o titulo de “os milagres do 
padre de Pod”, “as curas mila- 
grosas do padre de Poa”. A res- 
peito, escreveu um livro, cuja im- 
pressao ora se termina. O seu 
trabalho compreende os seguintes 
Capitulos: Estudo do fenédmeno 
(plano esquematico). I. Observa- 
¢ao do fenomeno. II. Analise do 
fendmeno e seu significado. Esta- 
do atual da ciencia no dominio 
em estudo. Ill. Classificagéo do 


Sociedade Paulista de Histéria da Medicina 


SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO 


Dr. Mario Finocchiaro — O A. 
apresentou um doente operado pe- 
lo dr. Eurico Branco Ribeiro, de 
toracoplastia por tuberculose pul- 
monar, e que agora foi tratado por 
linfogranulomatose inguinal pelo 
processo Finocchiaro. 


Discusséo: — O dr. Paulo Bres< 
san citou um caso que publicou, 
em que a tuberculose sobreveio a 
linfogranulomatose inguinal, salien- 
tou as dificuldades do diagndstico 
diferencial na adenite inguinal. O 
dr. Francisco Finocchiaro disse 
que na adenite tuberculosa a evo- 
lugcdo é longa e resistente a qual- 
quer tratamento. O dr. Waldemir 
Abud, lembrou a terapéutica 
dos antimoniais. O dr. Saldanha 
Faria recordou o uso do Kilol, ci- 
tado na literatura médica. O dr. 
Guilherme Vilela Curban defendeu 
o uso da quimioterapia, por atin- 
gir focos distante possivelmente 
existentes. 

O dr. Mario Finocchiaro refe- 
riu-se a associacao da sulfamida 
a radioterapia, combatida por Kel- 
ly, por apresentar inconvenientes, 
pensa que existe acdo roentgen a 
distancia, conforme tem sido ob- 


servado com o método Finocchiaro. 


Presidente: Dr. Ulisses Paranhos 


fendmeno, de acérdo com os co- 
nhecimentos cientificos presentes. 
Consideragées gerais. IV. Conclu- 
sdes. Consideragdes de ordem pra- 
tica. 

Concluiu que o fendmeno em 
apreco constitue mero aspecto de 
fendmeno mais amplo e que abran- 
ge o dominio da que podemos de- 
nominar “medicina popular magi- 
ca ou primitiva’. Revela a persis- 
tencia viva da “mentalidade primi- 
tiva’, no seio do povo. Teceu, 


por fim, consideragdes de ordem 
religiosa, medico-legal, higienica, 
social, a respeito. 
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Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


SESSAO DE 1 DE MARCO 
Presidente: Dr. Silvio de Almeida Toledo 


Pertubacées oculares psicogenas 
e funcionais nas tropas em cam- 
panha — Prof. Ciro de Rezende — 
O A. iniciou a sua conferencia, fa- 
zendo um relato historico sébre a 
antiga concep¢ao dos fendmenos 
de natureza historica estudados 
por Charcot, sdébre a velha neu- 
rose traumatica de Oppenheim e 
historiando igualmente as conce- 
p¢des modernas sdbre o assunto, 
decorrentes da experiencia da 
grande guerra de 1914-18 e da 
atual conflagracéo. Passou em 
seguida ao estudo da causa da 
doenca, disposicdes para adoecer, 
frequencia, etc. Entrando no ama- 
go do assunto, o conferencista 
passa em revista as perturbacdes 
oculares que surgem em cada cam- 
panha, de fundo psico-neurotico, 
a saber: — a) perturbacdes do 
trigemeo (diminuicaéo da_ sensibi- 
lidade); b) perturbacdes da mus- 
culatura ocular (blefaroespasmo, 
oftalmoplegia externa, nistagmus, 


midriase, perturbacdes da acomo- 
dacao); c) perturbagdes visuais, 
quer as referentes 4 amaurose e 
ambliopia, quer as relacionadas ao 
estreitamento concentrico do cam- 
po visual, que apdés terem exercido 
um papel preponderante nas afe- 
ccdes desta natureza, vém sendo 
consideradas dentro do seu justo 
conceito; d) perturbacdes de ada- 
ptacao a luz. 

Referindo-se ao tratamento das 
perturbacdes psicogenas oculares 
nas tropas em campanha, cita os 
metodos mais comumente empre- 
gados ressaltando a grande por- 
centagem de curas e recuperacao 
dos soldados, que fizeram com 
que o antigo prognostico desfavo- 
ravel em casos desta natureza, 
fosse completamente afastada, pois 
a ampla experiencia da guerra al- 
terou completamente o velho con- 
ceito da dificuldade de restabele- 
cimento desses enfermos. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE FEVEREIRO 


Caso de dermatite palmar here- 
ditaria, com destruigéo das cristas 
papilares — Dr. Joao Paulo Vieira 
— O orador, depois de tecer con- 
sideragoes sébre a referida doenca, 
apresentou os resultados colhidos 


Presidente: Dr. Alvaro Couto Brito 


com o emprego da_ radioterapia. 
Enfocou o valor medico-legal do 
caso, sobretudo no que toca as 
doencas profissionais e a identi- 
cacao. 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radolégicos em domicilio 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sado Paulo 
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Contribuic¢a4o para o estudo do 
principio antinecrético do figado 
— Drs. Paulo P. Corréa, Paulo de 
Queiroz Rocha e Luiz Dias de 
Andrade. Os autores fizeram ini- 
cialmente um rapido resumo dos 
trabalhos existentes sobre o as- 
sunto, se detendo um pouco mais 
na analise dos trabalhos america- 
nos (escola de. Forbes). Relataram, 
a seguir, o resultado de suas ex- 
periencias originais feitas nos la- 
boratorios do Departamento de 
Parasitologia da Faculdade de Me- 
dicina; obtiveram bons resultados 
na prevencao e terapeutica de cer- 
tas intoxicagdes experimentais, com 
o uso do principio antinecrotico 
de Forbes 


Amparo 4 crianga anormal fisica 
— Dr. Miguel Leuzzi — O autof 
chamou a atencao para a_ falta 
quase absoluta de meios necessa- 
Trios para protecaéo da crianca in- 
valida no sentido da educacao pri- 
maria e do ensino profissional, su- 
gerindo que seria de boa orienta- 
¢4o criar para amparo educacional 
€ profissional da crianca invalida: 


Departamento Cientifico do Centro Academico 
Osvaldo Cruz 


SESSAO DE 16 DE FEVEREIRO 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar 


SESSAO DE 19 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Francisco Figueira de Melo 


Presidente. Dr. Paulo Corréa 


Comentario: — O trabalho foi 
comentado pelos drs. Lucio Car- 
valho Lima, Otavio de Morais 
Dantas, e prof. Oscar Monteiro 
de Baros. 


A gripe e seu tratamento — 
Prof. Oscar Monteiro de Barros. 
O conferencista recordou inicial- 
mente os fatos verificados na epi- 
demia gripal de 1918, quando 
teve oportunidade de tratar nu- 
merosos casos na cidade de San- 
tos. Estudou a seguir a etiologia, 
patogenia, profilaxia, quadro 
clinico e tratamento da _ infeccao 
gripal, em cada um desses pon- 
tos, citando fatos interessantes, e 
trazendo as observacdes de sua 
vasta experiencia clinica. 


a) classes especiais nos grupos es- 
colares e nas escolas profissionais 
para criancas invalidas; b) sele- 
cionar professores especializados 
na orientacado educacional e pro- 
fissional para criancas invalidas: 
d) amparar e orientar as criancgas 
invalidas pobres, cujos pais nao 
tiverem recursos, tratando-se de 
socorré-las na parte médico-social. 


DAQUINOL NA GRIPE E NA 


(EMPOLAS) 


PNEUMONIA 
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Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 15 
de fevereiro, ordem do dia: Hipos- 
padia — Dr. José Ribeiro Netto; 
Xantosarcoma da tibia — Dr. Se- 
bastido Hermeto Junior. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 


gia de Sao Paulo, sessdo de 1 de 
marco, ordem do dia: Febre arti- 
ficial injetada, como fator de ra- 
nos tumores 
malignos — Drs. M. O. Roxo No- 
bre e Zwinglio Themundo Lessa; 
Contribuigéo da Medicina brasi- 
leira em prol da Radiologia — Dr. 
J. A. de Magalhaes. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessAo de 11 de 
marco, ordem do dia: 


1°) Dr. Oscar Monteiro de Bar- 
ros; “Blastomicose pulmonar”; 2.°) 
Drs. Aldo Bruno de Finis e Cons- 
tantino Mignone: “Novo substrato 
organico do sopro musical diasté 
organico do sopro musical diasté- 
liclico”; 3.° Dr. Gastaéo Rosenfeld: 
“Anemia drepanocitica (falcifor- 
me)”; 4.° Dr. Oscar Monteiro de 
Barros, Alberto Rodrigues Ferrei- 
ra e E. Borbato: “Etiologia da in- 
suficiencia aortica” e 5.° Drs. Os- 
car Monteiro de Barros, Constan- 
tino Mignone e Foebus Gikiwate. 
“Tuberculose generalizada aguda”’. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Paulo, ses- 
sao de 14 de marco, ordem do dia: 
Um interessante caso de “Deter- 
minacao da Paternidade — Dr. Ar- 
naldo Amado Ferreira; “Hermann 
Rorschach — Sua vida e sua obra”. 


Sociedade de Biologia de Séo 
Paulo, sessdo de 9 de marco, or- 
dem do dia: 


Uma nova aplicacaéo do cloreto 
de potassio como hipotensivo na 
terapeutica da hipertensao arte- 
rial essencial — Dr. L. Mangi- 
nelli; Observacées sObre seio 
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Outras sociedades 


irido-corneano — Dr. A. Bussaca; 
Acao da sulfanilamida sdbre girinos 
de Bufus marinus — Drs. L. A. 
Uchéa Junqueira, Ch. Corbet e Luiz 
Antunes. 


Sociedade Médica Sao Jorge, 
sessao de 2 de marco, ordem do 
dia: “Valor da _ respiragdo artifi- 
cial e dos vasos constrictores na 


raqui anestesia. Resultados 


perimentais”. — Dr. José Fi- 
nocchiaro e Silvio Marone. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessdo de 15 de fevereiro, 
ordem do dia: Causas de sucesso 
e insucesso da neurocirurgia com 
relagdao ao nervo 6tico — Dr. Ro- 
lando Tenuto. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 14 de marco, or- 
dem do dia: Otica Fisica — Dr. 
Paulo Tacles Bitencourt. 


Centro de Estudos Cientificos da 
Forca Policial, sessao de 1 de mar- 
¢o, ordem do dia: Emprego do 
Tionembutal em cirurgia gastrica 
— Cap. médico dr. Henrique Arou- 
che de Toledo; Alguns acidentes 
nas transfusdes de sangue pelo 
1.° ten. médico dr. José Ribeiro de 
Carvalho. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessdo de 25 de fevereiro, 
ordem do dia: Impressdes da via- 
gem aos Estados Unidos — Dr. 
Aloysio Mattos Pimenta; Aciden- 
tes mecanicos na convulsoterapia 
— Drs. Celso Pereira da Silva e 
Paulo Ferreira de Barros; Sindro- 
me digestivo neuro-anemico — 
Consideragées sObre um caso — 
Dr. Ernani Borges Carneiro. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 7 de marco, ordem 
do dia: Terapéutica da sifilis ocu- 
lar — Dr. José Mendonca de 
Barros. 
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Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 29 de fevereiro, 
ordem do dia: Os desvios conju- 
gados dos olhos — Dr. Oswaldo 
Lange; Exibig¢éo de um filme sé- 
bre dois métodos ciruirgicos para 
tratamento do glaucoma. (Da co- 
lecao do American College of Sur- 
geons e por cortezia do Coordena- 
dor dos Negocios Interamericanos). 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 11 de marco, or- 
dem do dia: Demonstracao sébre 
a histo-patologia da lepra — Dr. 
Paulo Rath de Souza. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessdo de 14 de mar- 
¢o, ordem do dia: Um caso de 
pelagra com manifestacdes ocu- 
lares. — Dr. W. Belfort Mattos. 


Sociedade de Farmacia e Qui- 
mica, sessdo de 11 de marco, or- 
dem do dia: Um veterano do La- 
boratorio Clinico vai falar — Dr. 
Francisco Mastrangioli; Caracteri- 
zagao da esparteina — Dr. C. H. 
Liberalli. 


Sociedade Brasileira de Orto- 
pedia e Traumatologia Regional 
de Sao Paulo, sessio de 4 de mar- 
¢0, ordem do dia: 


1.° — Fratura do escafoide pelo 

cap. médico do Exército Norte- 
Americano, servindo no Hospital 
Militar de Recife — Dr. Victor 
Mayer. 


Manual de Anatomia Patolégica 
— S. Ramon y Cajal e J. F. Tello 
y Muiioz — Editorial Cientifico 
Médica (Calle Junqueras, 8) Bar- 
celona, 1942. 

Com esse titulo, acrescido de 
Mais “nocées de bacteriologia pa- 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


2.° — Fratura-luxagao posterior 
da escapulo-umeral, pelo prof. dr. 
Domingos Define. 

3.° — Espondilo-artréses cervi- 
cais, pelo prof. dr. Orlando Pinto 
de Souza. 

4.° — Artrodese coxo-femural 
pela técnica de Britain, pelo dr. 
Renato Costa Bomfim. 


Sociedade de Gastro-Enterologia, 
sessao de 2 de marco, ordem do 
dia: Etiopatogenia e diagnostico 
das hemorroidas — Dr. Levy de 
Azevedo Sodré; Valor biologico 
dos sais de calcio dos vegetais — 
Dr. Ciro de Camargo Nogueira; 
Valor vitaminico de Alguns oleos 
brasileiros — Dr. Franklin A. de 
Moura Campos. 


Servico do Prof. Celestino Bou- 
roul. sessdo de 24 de fevereiro, 
ordem do dia: Radiologia do duo- 
deno — Dr. Hortencio de Medei- 
ros. 


Departamento Cientifico do Cen- 
tra Académico Oswaldo Cruz, ses- 
sao de 14 de marco, ordem do dia: 

1) — “Endotelioma. Conside- 
racoes em torno de dois casos”, 
pela da. Veronica Rapp. 2) — 
Hemofilia em negro. Considera- 
cdes em torno de um caso”, pelo 
dr. Cassio Bottura. 3) O prof. 
Luiz Decourt, “Cancer do pul- 
mao’. 

Unido Farmacéutica, sessao de 
10 de fevereiro, ordem do dia: 


Atitudes e Rumos da Industria Far- 
macéutica — Dr. C. H. Liberalli. 


tologica”, aparece a 10." edicao 
do excelente livro espanhol, inicial- 
mente escrito pelo sabio histolo- 
gista Ramon y Cajal e agora re- 
fundido e atualizado pelo professor 
de Histologia Anatomia Patolé- 
gica da Faculdade de Medicina de 
Madrid. 


89) 


) 
t 
a 
0 
a 
Ss : 
0 
e 
a : 
), 
i- 
e 
m 5 
ie 


454 VoL. xtvii — Mato ve 1944 — N° 5 


Quasi todos os capitulos foram 
corrigidos e ampliados e alguns 
quasi completamente refundidos, 
afim de ficou o texto em acordo 
com os mais recentes progressos 
da ciencia, segundo adverte o co- 
nhecido cientista na ultima edicdo 
feita pouco- antes da. sua morte, 
ja em colaboragéo com o conti- 
nuador de sua obra. E este, na 
presente edicao, conservou tanto 
quanto possivel o texto do mes- 
tre. 


Assim, é natural que esta obra 
venha tendo grande acolhida nos 
centros de estudo, pois reflete a 
opinido de uma das mais afama- 
dos escolas histolégicas do Mundo. 


O volume contem 574 paginas, 
com 357 ilustragdes, e custa 80 
pessetas. 


La ensefianza médica en Mé- 
xico — Conrado Zuckermann, Mé- 
xico 1943. 


O prof. Conrado Zuckermann, 
que € um dos mais entusiastos 
instigadores da producéo médica 
anexicana, fez um excelente es- 
tudo sébre o estado atual do en- 
sino médico no seu paiz, anali- 
sando detalhadamente os progra- 
mas das onze Faculdades de Me- 
diciia ali existente. Depois de 
acurado estudo, tracou as modi- 
ficagdes que julga conveniente 
fazer-se afim de adatar as esco- 
las médicas aos conhecimentos e 
necessidades atuais. A_ orienta- 
¢a0 que traca, gracas a sua ex- 
periéncia de professor e as ex- 
celsas qualidades espirituais que 
possue, nao é util sOmente para 
© seu paiz, mas também para to- 


dos os que, pelo mundo afora, 


tém sobre si a_responsabilidade 
do ensino médico. 


Linfatismo — Manuel Salvat 
Espasa, Salvat Editores, Barce- 
lona, 1943. No presente volume o 
A. encara um assunto de plena 
atualidade, tanto mais que foca- 
liza especialmente as_ relacdes 
entre o linfatismo e a_tubercu- 
lose. O volume faz parte da mag- 
nifica sédie de Manuais de Mé- 
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dicina Pratica, que tanto sucesso 
vem alcancando devido a orienta- 
¢ao pratica que lhe deram os 
seus organizadores. Além de um 
texto de 144 paginas com varias 
ilustragdes, em que a matéria e 
versada com larga documentacao 
e experiéncia pessoal, o livro fi- 
naliza com uma_ série numerosa 
de radiografias do pulmao, com- 
probatorias das afirmativas do A. 
Os novos horizontes do conceito 
patogénico do linfatismo sao de- 
lineados com seguranca, apre- 
sentando um largo repositdrio de 
conhecimentos de utilidade para 


‘os Clinicos principalmente para os 


que fazem Pediatria. 


A cirurgia biolégica da epilep- 
sia essencial — Vicente dé Mo- 
dena, do Autor, Livraria 
Atheneu (Senador Dantas, 58), 
Rio, 1943. 


O A. versa neste volume as- 
sunto sdbre o qual ja escreveu 
um artigo nos Anais Paulistas de 
Medicina e Cirurgia. Entusiasta 
da enervacaéo simu-glomocaroti- 
deana, o A. apresenta as _ justifi- 
cativas da intervencao, descreve 
com detalhes a técnica operatoria 
e apresenta os resultados obser- 
vados nos seus casos. E’ louva- 
vel a sua intencao de divulgar um 
metodo operatorio de utilidade em 
uma afeccaéo que desafia os re- 
cursos dos clinicos e terapentas. 
O volume contem 90 paginas, com 
ilustracdes. 


Circulacéo arterial del cerebro 
— Adolfo Escobar Pacheco, Prensa 
de la Universidad de Chile, San- 
tiago, 1943. 

A tese apresentada pelo conhe- 
cido cientista chileno para comn- 
quista a catedra de Anatomia 
Descritiva e Topografica da Esco- 
la de Medicina do Chile versou 
sObre a circulagaéo atual do cere- 
bro, assunto de grande aplicacao 
na pratica médica, pois que 10 
estudo dos tumores do cerebro, no 
das embolias, no das endarterites, 
etc., tem grande valor a distribul- 
¢ao topografica das arterias, para 
a localizacéo do processo patolo- 
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gico e consequente tratamento. 
Trabalho paciente de pesquisa e 
e observacao, o que fez o A. da- 
nos a seguranca do seu grande 
valor de cientista, pelos detalhes 


Arquivos de Biologia, XXVIII, 
1-24, janeiro-fevereiro 1944 — En- 
tamebas do intestino de Quelénios 
— A. Carini; Novo caso de endo- 
cardite mortal por lactobacilo — 
E. Biocca; O tratamento da sifi- 
lis pelo Bismuto Liposoltivel — Ga- 
leninho. 


Arquivos de Higiene e Satide 
Publica, VIII, 9-289, setembro 1943 
— Consideragdes em torno do cri- 
tério de zona malarica — Luiz Ma- 
tagliano Jor.; Sdbre a fauna ano- 
félica do vale do Paraiba (Diptera- 
Culicidae) — Ovidio Unti e Alva- 
to S. Ramos; Sdbre o Anopheles 
Noroestensis — A. L. Ayrosa Gal- 
vao e J. Lane e O. Unti; Observa- 
cdes sObre os anofelinos no _lito- 
ral paulista — Alberto S. Ramos; 
Resistencia de ovos de algumas 
anofelinas de Sao Paulo — Ovidio 
Unti; Método simples e rapido para 
a dosagem do quinino no sangue — 
Ovidio Unti; Oxigénio dos fécos de 
anofeles de Sao Paulo — Ovidio 
Unti; Ferro dos criadures e o “ano- 
felismo sem malaria” do vale do 
Paraiba — Ovidio Unti; Os veto- 
tes de malaria no Estado de Sao 
Paulo — Renato R. Corréa; Nota 
sistematica sObre Anopheles (N.) 
Rondoni, — Neiva e Pinto; Descri- 
¢ao do ovo (Diptera; Culicidae) — 
Renato R. Corréa e Alberto S. Ra- 
mos; Chaves para a determinacao 
das especies do subgénero Nyssir- 
hynchus do Brasil — A. L. Ayrosa 
Galvao; — Quirhioprofilaxia — J. 
A. B. Fonseca, David Coda e Al- 
dino Schiavi; Novas concepcées 
Sobre 0 ciclo evolutivo dos Pla- 
modias — Ovidio Unti. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


que: assinala, pela clareza de ex- 
posic¢ao, pela documentacao pes- 
soal que apresenta. A monogra- 
fia contem 56 paginas, com muitas 
ilustracdes. 


_ Memérias do Instituto Butantan, 
XVII, 1-285, 1943, Serpentes de 
genero Dryophylax, com a descri- 


cao de uma nova especie — Um 
novo caso de bicefalia em serpen- 
te — A posicao do genero Rha- 


dinaea em sistematica, com a des- 
crigao de uma nova espécie — 
Alcides Prado; Quilépodos do Pe- 
ri — Wolfgang Biicherl; Catadis- 
cus freitaslenti, sp. n. (Tremato- 
da: Paramphistomoidea), parasito 
de ofodio neotrocico; observacdes 
sdbre a presenca de dois canais 
eferentes no genero Catadiscus 
COHN, — José M. Ruiz; Neoctan- 
gium travassosi, gen., sp. n. (Tre- 
matoda: Paramphistomoidea), pa- 
rasito de quelonio marinho. Chave 
dos generos da familia Microsca- 
phidiidae. José M. Ruiz; Algumas 
notas sébre o genero Opisthogo- 
nimus. — Descricaéo de Opisthogo- 
nimus serpentis, sp, n., Trematoide 
de ofideo — P. Toledo Artigas, Jo- 


_ sé M. Ruiz & Aristoteris T. Leao; 


Substancias estrogenicas nos ova- 
rios das Crotalideas — José R. do 
Valle & Luiz A. R. do Valle; Teor 
em acetilcolina da genitalia de ra- 
tos em diferentes condigdes hor- 
moniais — José R. de Valle & 
Ananias Porto; Farmacologia com- 
parada do canal diferente do 
coelho normal e castrado — Ana- 
nias Porto; Sébre a passagem de 
substancias androfenicas nas pa- 
rabioses de ratos normais — Ana- 
nias Porto; Efeito da progesterona 
nas amenorreias — Luciano Dé- 
court & J. I. Lobo; Contribuicdo 
ao estudo de exoftagmo — A. Mar- 
condes Silva;-Vacinacéo T. A. B., 
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Formacao de aglutininas no homem 
resultante do emprego de vacina 
formulada, — Vacina formulada por 
via intradermica — J. S. de Ma- 
cedo Leme «& L. Nogueira Carrijo; 
Nivel médio* de aglutininas tificas 
em Sao Paulo. Contribuicaéo para 
© seu conhecimento — J. S. de 
Macedo Leme & Nogueira Carri- 
jo; Incidencias de bacterias do 
genero Salmonella em ratos da 
Cidade de Sao Paulo; O papel do 
estreptococo no penfigo foliaceo 
(fogo selvagem) Estudo  clinico- 
bacteriologico — B. Mario Mou- 
rao. 


Revista Brasileira de Leprolo- 
gia, — XI, 263-398, dezembro 
1943 — Estudo clinico da nevrite 
leprotica — Bechelli, Luiz Marino; 
Mielodisplasia e lepra nervosa — 
Juliao, Oswaldo Freitas. 


Concessfo de autonomia — Rea- 
lizou-se no dia 1.° de Marco, as 
15 horas, no Palacio do Govérno, 
a cerimonia da assinatura da Pasta 
da Educacgao e Satide Publica, do 
Decreto que concede autonomia a 
Universidade de Sao Paulo. 

Depois de declarar aberta a ses- 
sao, o Sr. Interventor Fernando 
Costa afirmou que estava assina- 
do o Decreto que concede autono- 
mia a Universidade de S. Paulo e 
frisou a satisfacdo com que o Go- 
vérno do Estado o assinava, aten- 
dendo assim a uma velha aspira- 
¢ao daquele importante Departa- 
mento. 


A seguir, o Sr. Fernando Costa 
deu a palavra ao Prof. Jorge Ame- 
ricano, Reitor da Universidade, de 
Sao Paulo, que, antes de pronun- 
ciar o seu discurso, leu a _ se- 
guinte carta por ele enviada ao Sr. 
Sebastiéo Nogueira de Lima, Se- 
— da Educacao e Satide Pu- 

ica 


92) 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Universidade de Sao Paulo 


Revista Clinica de So Paulo, 
XIV, 161-196, dezembro 1943 — 
Resultados do primeiro inquerito 
roentgenfotografico feito nos Par- 
ques Infantis de Sao Paulo — Sy- 
vio L. do Amaral, Olavo Pazza- 
nese e J. Martins Ferreira. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXII, 283-361, dezembro 1943 — 
Nova técnica para via do acesso 
ao segmento pancreatico do ducto 
colédoco e porcdo justa-duodenal 
do ducto pancreatico principal de 
Wirsung — Mario Degni. 


Sao Paulo Médico, XVII, 5-123, 
janeiro 1944 — Paleopatologia — 
A. de Almeida Prado; Tratamento 
do tracoma — Penido Burnier e 
Lech Junior. 


“Sao Paulo, 1 de marco de 1944 
— Senhor Secretario — No mo- 
mento em que, seguindo uma evo- 
lugéo normal, a Universidade de 
Sao Paulo vendo reconhecida a sua 
condicaéo de autarquia, deixa de 
constituir um Departamento da 
Secretaria da Educacaéo e Satide 
Publica, quero exprimir a V. Exa. 
todo o reconhecimento pela ob- 
tengao do objetivo ora alcancado. 


Achava-se o assunto ja em estu- 
dos pelo seu digno antecessor. Ao 
assumir o seu cargo, V. Exa., com 
uma alta compressao dos supe- 
riores interesses da Universidade, 
nao hesitou em aceder imediata- 
mente na concessao da aspirada 
autonomia, tao relevante para as 
finalidades universitarias. 

Com um desprendimento 


nao opoz o menor obstaculo, antes 
coadjuvou sinceramente para que 


_ aspiracaéo fosse convertida em 


realidade, nao obstante destacar-se 
da Secretaria da Educagao de Saii- 
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de Publica e, portanto, emanci- 
par-se da sua direta administra- 
¢4o um Departamento da impor- 
tancia da Universidade. Folgo 
pois, em reconhece-lo e procla- 
ma-lo em honra a sua atitude de 
homem publico, que nao sobrepde 
nenhuma  consideracaéo pessoal 
aquilo que entenda ser o melhor 
bem para a administracao. 


Quero exprimir tamém a V. Exa. 
os agradecimentos muitos since- 
tos pelas_ distingdes com que 
cumulou a Universidade e ao seu 
Reitor, durante o curto periodo de 
sua administragdo em que ela 
continuou a subordinar-se a Se- 
cretaria da Educacgao e Satide Pu- 
blica. 

Rogo a V. Exa. que se digne de 
ser tambem o interprete destes 
sentimentos ao Sr. Diretor Geral 
da Secretaria da Educacao e Sat- 
de Publica, Dr. Aluisio Lopes de 
Oliveira, ao Sr. Consultor Juri- 
dico, Dr. Joao Mendes Neto, bem 
como a todos os funcionarios a 
quem estiveram até agora afetos 
os negocios da Universidade nes- 
sa Secretaria. 


Tenho a honra de reiterar a V. 
Exa. a expresséo do meu elevado 
e distinto apreco. — Jorge Ame- 
ricano, Reitor”. 

Em seguida o Prof. Jorge Ame- 
ricano pronunciou o discurso que 
reproduzimos: 


“Quem disputa uma cadeira de 
Professor, supde-se ter, além de 
capacidade cientifica, idoneidade 
moral. 

_ Para inscrever-se, traz folha cor- 
rida. Nao basta. Os futuros co- 
legas investigam-lhe a vida e, por 
decisio de consciencia, em voto 
secreto, julgam-no moralmente 
idoneo. 


Mais tarde o Govérno, pelo seu 
valor, nomei-o diretor da escola 
superior. Assiste-o um Conselho 
Técnico Administrativo, tao idoneo 
quanto possa alcancar a_ certeza 
humana. 


Ora bem. Um diretor de insti- 
tuto universitario jamais péde, até 
hoje, aplicar um saldo da verba 


— papel e tinta — na compra de 
livros para biblioteca. Era-lhe ve- 
dado usar sobras da verba — café 
e aclucar — na impresdo de re- 
vista cientifica. Dos excessos da 
verba de rotina de laboratorio nao 
podia comprar material urgente 
para 0 inicio de uma pesquisa de 
interesse mundial. 

Devia oficiar pelos canais com- 
petentes e pleitear perante a ad- 
ministragao publica. Meses depois, 
um decreto especial transferia a 
verba e autorizaria a aquisicao. 


Quando surgira o problema cien- 
tifico, partiram juntos os cientis- 
tas brasileiros e estrangeiros. O 
Professor de Cornell, o cientista de 
Oxford, 0 pesquisador de Yale, ha- 
viam obtido imediatamente a assi- 
natura do seu decano, sObre um 
cheque, e comecaram a trabalhar. 
E quando, em recem-chegadas re- 
vistas estrangeiras, leem-se os pri- 
meiros resultados das pesquisas, 0s 
nossos ainda estao a encher listas 
triplices de abertura de concorren- 
cia para a compra do material 
que, ou ja desapareceu do merca- 
do, ou precisa de revisdo, dado 0 
aspecto novo que o problema pas- 
sou a revestir. 

Essa, uma das causas do retar- 
tamento da nossa producdo cien- 
tifica. Dai, o poder criador do 
decreto que hoje da autonomio a 
Universidade de Sao Paulo. 


O ato é simples e solene, na sua 
grandeza. 


Estas assinaturas nao se perde- 
rao nos arquivos das colecées de 
leis. Sua energia propulsora far- 
se-4 sentir no passo mais rapido 
da ciencia universitaria, e a cada 
avanco estara ligado o nome dos 
administradores de Sao Paulo no 
ano decimo da Fundacéo da Uni- 
versidade’”’. 


Terminada a oracéo do Reitor 
da Universidade de Sao Paulo, fez 
uso da palavra o Sr. Sebastiao No- 
gueira de Lima, Secretario da Edu- 
cacéo, que pronunciou expressivo 
improviso. 

A seguir, o Sr. Interventor Fer- 
nando Costa pronunciou breve ora- 
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cao, declarando encerrada a ce- 
rimonia da assinatura do decreto 
concedendo autonomia a Univer- 
sidade de Sao Paulo. 


As primeiras palavras do Chefe 
do Govérno Paulista traduziram a 
significagaéo que encerrava o ato, 
em face da educacao do povo, na 
historia de Sao Paulo. “Este ato 


do Govérno, concedendo maior li- 


berdade de acao aos vossos tra- 
balhos —- disse — é uma demons- 
tragado de que o Govérno de Sao 
Paulo quer, realmente, um _ traba- 
lho sensato, produtivo, em todos 
os setores da administragao publi- 
ca”. 


Em seguida, assegurou que o 
Govérno adotaria ainda outras me- 
didas, que se fizerem necessarias 
no sentido do aperfeigoamento dos 
trabalhos da Universidade, da qual 
partem os meios necessarios 4a ilus- 
tracao e ao preparo do povo, prin- 
cipalmente em face das _ futuras 
necessidades de apos guerra”. 


Finalizando a sua oracao, o Sr. 
Interventor Fernando Costa formu- 
lou votos de prosperidade para to- 
das atividades universitarias, 
bem como para que o seu aperfei- 
c¢oamento atinja 0 maximo com as 
ampliacées que serao efetuadas na 
construcao da “Cidade Universita- 
ria’. 

“Trabalhemos todos — dise ao 
terminar — com um unico obje- 
tivo: o de bem servir a Sao Pau- 
lo e ao Brasil’. 

A integra do Decreto-lei assina- 
do pelo Sr. Interventor Federal, 
que recebeu o n. 13.855, é a se- 
guinte: 

“Art. 1.° — A Universidade de 
Sao Paulo, com todos os seus Ins- 
titutos Universitarios, @ uma au- 
tarquia sob a tutela administrati- 
va do Govérno do Estado e sob 0 
controle econdmico-financeiro da 
Secretaria da Fazenda, no que diga 
respeito 4 tomada de contas e ins- 
pecao da contabilidade. 

Paragrafo unico — Fica mantida 
a atual situacao dos_ estabeleci- 
mentos universitarios dotados de 
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personalidade juridica e patrimo- 
nio proprio. 

Art. 2.° — Na Reitoria da Uni- 
versidade de Sao Paulo se proces- 
sarao todos os atos administrati- 
vos da Universidade.  Institutos 
Universitarios e respectivas depen- 
dencias, que antes eram processa- 
dos pela Secretaria de Estado da 
Educagao e Satide Publica. 


Paragrafo 1.° — Passa para a al- 
¢ada do Reitor a pratica de todos 
os atos administrativos da Univer- 
sidade, que antes eram da compe- 
tencia do Secretario de Estado, ou 
do Diretor Geral de Secretaria da 
Educacgéo e Satide Publica. 


Paragrafo 2.° — Compete ao Se- 
cretario de Educacao e Satide Pu- 
blica decidir os recursos interpos- 
tos em concursos para catedratico 
e livre docente, nos termos da le- 
gislagado em vigor. 

Art. 3.° — Os decretos-leis e de- 
cretos referentes a Universidade 
de Sao Paulo serao referendados 
pelo Secretario da Educacao. 


Art. 4.° — Os efeitos do orca- 
mento do corrente ano para a 
Universidade de Sao Paulo, Insti- 
tutos Universitarios e suas depen- 
dencias, seraéo processados na Rei- 
toria da aludida Universidade. Nos 
orgamentos futuros as verbas de 
adatacéo ao regime de administra- 
cao seraéo previstas neste Decreto- 
lei. 

Art. 5.0 — Os cargos existentes 
na Universidade de Sao Paulo e 
nos Institutos que dela fazem 
parte continuam sendo criados e 
providos na forma da legislacao 
em vigor, assegurada aos respecti- 
vos titulares a qualidade de fun- 
cionarios publicos. 

Paragrafo unico — Os _ atuais 
professores e demais funcionarios 
pertencentes a Universidade ser- 
virao com os mesmos titulos, in- 
dependentemente de apvstila. 

Art. 6.° — Este Decreto-lei entra- 
ra em vigor na data de sua pu- 
blicagéo, revogadas as disposi¢oes 
em contrario”. 
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Pésse da nova diretoria — Sob 
a presidéncia do dr. Roberto Oli- 
va, secretariada pelo dr. Pedro 
Ayres Neto, realizou-se no dia 7 
de marco, uma sessao solene co- 
memorativa de seu 49.° aniversa- 
rio de fundagao e destinada, tam- 
bém, a dar posse a diretoria eleita 
para o bienio 1944-45 e que ficou 
assim constituida: 

Presidente, prof. Carlos Gama; 
vice, prof. Eduardo Monteiro; se- 
cretario geral, dr. Pelro Ayres Ne- 
to (continuacaéo do mandato); te- 
soureiro, dr. Oscar Cintra Gor- 
dinho (continuagéo do mandato); 
adjunto do secretario geral, dr. 


Posse da nova diretoria: — Rea- 
lizou-se dia 29 de fevereiro no 
Sanatorio Sao Lucas, a_solenida- 
de da posse da nova _ diretoria, 
que esta assim constituida: Pre- 
sidente, dr. José Saldanha Faria; 
Vice-Presidente, dr. Hercilio Mar- 
roco; 1.° Secretario, dr. Eurico 
Branco Ribeiro: 2.° Secretario, dr. 
Valdemar Machado; 1.° Tesourei- 
to, dr. Paulo Bressan; 2.° Tesou- 
reiro, dr. Nelson Caires de Brito; 
Bibliotecario, dr. Joao Sonnleitner; 
Conselho Consultivo: drs. Francis- 
co Finocchiaro, A. Enesto Carva- 
lho. J. B. Ferraz e Oscar I. A. Bruno 

Apos o ato da posse, o dr. No- 
gueira Martins proferiu as seguin- 
tes palavras. 


“Sr. Presidente: 


Ao pedir licenga para externar 
nosso jlbilo ao assistirmos o ato 
de posse da nova Diretoria da 
Sociedade Medica Sao Lucas, que 
constitlie exuberante demonstra- 
¢ao de sua sadia vitalidade, nao 
Pretendo quebrar os habitos de 
Ssimplicidade, sempre dominantes 
nesta casa, onde as relacdées en- 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Vasco Ferraz Costa (continuacd4o 
do mandato); secretarios de me- 
sa, drs. Geraldo Vicente de Aze- 
vedo e Francisco Cerruti; presi- 
dentes das Seccdes, Medicina Ge- 
ral, dr. Joao Alves Meira; Cirur- 
gia Geral, dr. Nairo Franca Tench; 
Medicina Especializada, dr. Wal- 
ter Edgard Mafei; Cirurgia Espe- 
cializada, prof. José Medina; Cien- 
cias Aplicadas, dr. F. J. Monteiro 
Sales; e Medicina Social, prof. Ge- 
raldo de Paula Souza; Comissao 
do Patrimonio, dr. Raul Vieira de 
Carvalho, prof. Franklin de Moura 
Campos, dr. J. A. de Mesquita Sam- 
paio e dr. Roberto Oliva. 


tre os Colegas vivem n’um am- 
biente perene de cordeal natura- 
lidade. 


Centro de estudos medicos ri- 
gorosos, n’uma casa de trabalho 
honesto, as) reunides dos seus 
frequentadores sao _ realisadas 
sempre n’uma atmosfera de cos- 
tumeira singeleza, sem as com- 
plicagdes d’um cerimonial sun- 
tuario nem as asperezas d’um 
protocolo pomposo. 


Orgao de debates cientificos, 
nos quais se aproveita, de prefe- 
rencia, 0 rico material que lhe 
oferece o Sanatorio, é a Soc. Med. 
Sao Lucas uma das mais novas, 0 
que, entretanto, nao lhe impediu 
ocupasse ja um dos logares de 
maior destaque, entre as seus 
congeneres, gracas ao exato cum- 
primento do programa de labor e 
pesquizas que com maos habeis e 
seguras lhe tracou o saridealisa- 
dor, o dr. Eurico Branco Ribeiro. 
E’ esta, sem duvida, uma das nie- 
lhores realisacGes deste nosso Mes- 
tre, Colega e Amigo, cujo nome 
constitie hoje um justo motivo 
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de orgulho, nao sé desta casa, 
mas também de toda a classe mé- 
dica nacional, quer pela variedade 
das inovacgées que introduziu nas 
mais diersas técnicas cirurgicas, 
quer pela justeza das suas ob- 
servacdes e ainda pelo alto valor 
dos seus trabalhos cientificos, que 
Ihe concederam um merecido 1o- 
gar de relevante projecéo no ce- 


‘nario medico sul americano. 


Nao deixa de constituir motivo 
de lamentacaéo o afastamento da 
atual Diretoria, cujo mandato ago- 
ra termina, durante cuja gestao 
tivemos tantas oportunidades de 
apreciar as magnificas obras com 
que contribuiu eficazmente para 0 
nosso apprimoramento cultural. 


Acredito interpretar, sem afe- 
tag4o mas com fidelidade, o sen- 
timento unanime dos nossos con- 
socios ao propor que fique sonsig- 
nado na Ata desta Reuniao um 
voto de louvor e de agradecimento 
a toda a Diretoria hoje substitui- 
da, a cuja frente sobresae a fi- 
gura simpatica do seu ilustre Pre- 
sidente, o dr. Joao Sonnleithner, 
secundado por todos seus distin- 
tos colaboradores, pelas esplendi- 
das exibicdes de ciencia medica e 
de cultura profissional que nos 
proporcionaram no ano findo. 

Julgo ainda nao incidir em erro 
afirmando que traduzo uma im- 
pressao geral, sentida sinceramen- 
te por cada um e manifestada po- 
bremente pelas minhas palavras, e 
dizendo que é com verdadeiro pra- 
zer e legitima satisfagao que as- 
sistimos agora a elevacao a curul 
presidencial da Soc. Med. Sao Lu- 
cas do nosso presado colega dr. 
José Saldanha Faria. Moco, sim- 
ples e dedicado, estudioso e tra- 
balhador, — posstie assim todos os 
predicados necessarios ao exércicio 
d’uma atividade fecunda e que, 
ao certo, se comprovara farta- 
mente por notaveis empreendi- 
mentos no periodo que ora _ini- 
ciamos. 

Sua _ carreira  profissional, ini- 
ciada na Faculdade de Medicina 
de Parana, é uma série ininter- 
rupta de lutas e de vitorias. Do 
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socego da Sta. Casa de Curituba, 
para as durezas d’uma Clinica ser- 
taneja de Rio Negrinho, e d’aqui 
para a trepidante atividade clinico- 
cirurgica do Sanatério Sao Lucas, 
— sempre deixou, em tracos inde- 
levieis, em toda a parte e para to- 
da a gente, a mesma impressio 
grata e favoravel das multiplas 
qualidades de inteligencia, de es- 
pirito e de coracéo que exornam 
sua radiante personalidade. 


Estes sao os motivos determi- 
nantes de nossa unanime satisfa- 
¢4o. Os votos que fazemos por 
uma brilhante temporada da nova 
Diretoria serao, com toda a cer- 
teza, aqui confirmados, para maior 
grandesa e crescente progresso da 
Medicina Brasileira’. 


A seguir, 0 novo presidente dis- 
se as seguintes palavras: 


“Senhores consocios. 
Sinto-me orgulhoso pela distin- 
cao a ciencia conferida ao com- 
prir o honroso mandato que me 
haveis imposto, de presidir pelo 
ano em curso esta digna Socieda- 
de Médica Sao Lucas. 


Por obra do esforco daqueles 
que me antecederam, a nossa ins- 
tituigao tem chegado a um expo- 
ente elevado, criando um _ centro 
cientifico de alto grao de cultura 
médica, que nao tem outro anhelo 
e€ preocupagdo senao o progresso 
da medicina em nosso pais. 


A Sociedade Médica Sao Lucas 
em seus cinco anos de existencia, 
tem evoluido sem deter-se em seu 
caminho, e como testemunho do 
seu labér profiquo, refletindo sua 
atividade, podemos destacar as 
inimeras sessdes realizados com 
o maior exito e o Boletim que 0s 
objetiva, sem falar do conceito 
moral e cientifico que a nossa cor- 
poracao desfruta, 0 que constitue 
motivo de orgulho para os mem- 
bros que a compoées e um estimu- 
lo para os novos elementos que s¢ 
vao incorporando em seu seid, 
vindo batalhar conosco neste cen- 
tro de estudo e de defusado cienti- 
fica, conservando sempre bem alto 


© prestigio que a nossa instituicao 
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possue nao somente em nosso meio, 
como nos demais centros cienti- 
ficos do pais e do exterior. 


Em tais condicées, esta Socie- 
dade pode rejubilar-se e deve sen- 
tir-se orgulhosa de si mesma. E 
eu também, como ja me referi, or- 
gulho-me pela distin¢ao que rece- 
bo, nao deixando de me sentir per- 
turbado, invadindo-me certas in- 
quieture ao considerar a altura que 
me haveis colocado. 

E’ de praxe, ao assumirmos a 
direcao uma instituigao, que todo 
0 novo mandatario trace o seu 
programa de acdo, o qual ha de 
ajustar as suas fung6des diretivas. 
Eis ai um ponto que nada ou mui- 
to pouco poderei formular de pra- 
tico. Planejar programa de tra- 
balho seria 0 mesmo que reeditar 
0 que ja tem sido realizado ros 
periodos de progresso_ transcor- 
ridos. 


Na nossa gestdo, que ora se ini- 
cia, noS propomos perseverar na 
mesma conduta, mantendo e pro- 
curando orientar-nos nas produ- 
tivas e fecundas gestées passadas, 
estimulados pelo auspitioso apoio 
de meus companheiros de diretoria 
e demais consocios. 


O nosso labor cientifico, como 
todos vos sabeis, tem sido fecun- 
do, com trabalhos que fazem hon- 
ra e enaltecem os seus autores. 


Desejava apenas chamar a aten- 
cao, nao com o espirito de critica, 
no que se relaciona as comuni-aigo 
extensas e outras com carater de 
monografias, 0 que fazem desviar 
a atencao da auditério, com apa- 
ricao — de coloquios tao molestos 
para o orador, assim como para 
quem tem um marcado_ interesse 
em escuta-lo. 


Nese sentido, permitam-me uma 
Sugestao, para que as comunica- 
goes sejam tao breves quanto pes- 
Siveis e que esta brevidade venha 
acompanhada de uma claridade na 
Na exposi¢ao, procurando resaltar 
0 ponto mais importante que o au- 
tor, considera e sobre o qual ha 
de versar a discussao. Devemos 
Sempre procurar consagrar alguns 


minutos na discussdo dos traba- 
lhos. Em nossas reunides cienti- 
ficas as discussdes possuem sem- 
pre o aspecto de uma _ palestra 
amavel, existindo quase sempre o 
prazer de abrir 0 pensamento e 
expressar as ideias sem que por 
um momento exista o temor de uma 
discuss4o acalorada. 

Este profundo respeito é fun- 
damental para que toda a dis- 
cussao possa ser proveitosa. 

Tratando-se desse dos instan- 
tes mais solenes de minha vida 
médica, com este honroso titulo 
recebido, rogo aos colegas a per- 
missao dum aparte afetivo. 


Acho propicio estes nobres e 
sinceros desafogos, que sao como 
valvulas de escape a _ pressao 
imensa a que me haveis feito ex- 
pressar meu reconhecimento. 


O destino fez coincidir vir a 
conviver nesse meio, onde vim 
passar mais uma etapa de minha 
vida profissional. 


Aqui colhi os ensinamentos com 
a valiosissima ajuda-e apoio de 
todos, encontrando campo pro- 
picio e amplo, para empreender a 
realizacado do maior anhelo, toman- 
do contacto mais intimo com a 
cirurgia. 

Contudo, desejava expressar 
meu reconhecimento todo espe- 
cial ao nosso prezado mestre dr. 
Eurico Branco Ribeiro, figura sim- 
patica e amiga de todos. Além 
do que a Natureza prédiga com 
ele, o concedeu  graciosamente 
aguda inteligencia e capacidade, 
é necessario destacar o que ele 
deve a si mesmo pelo exercicio 
de faculdades que sé se desen- 
volvem como consequéncia do es- 


“forgo, de uma vontade gigante e 


disciplina ferrea, com uma atra- 
cao conhecida e notaria — O elo- 
gio de preclara personalidade de 
tao insigne mestre da _ cirurgia 
brasileira, seria para mim a ta- 
refa mais grata, se nao se abriga 
o temor de que minhas palavras 
fiquem por baixo do nivel de mi- 
nha verdadeira, sincera e intima 
apreciacao. 
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O criterio equilibrado de suas 
atitudes, 0 seu espirito organiza- 
dor e de disciplinada laboriosida- 
de, os seus conselhos e orientacdées 
uteis que utiliza com eficacia para 
orientar-nos nas dificeis encruzi- 
Ihadas em que as vezes nos vemos 
colocados, s4o outros tantos fato- 
res de justo mérito que culminam 
a nossa simpatia e gratidao pelo 
amigo e mestre que rogo a .Deus 
sempre conserva-lo entre nés para 
a nossa satisfacao e beneficio. 

Ocasiao propicia me é facultada 
também, para saldar uma divida 
de honra. Dou a afetuosa bdas 
vindas a um dos oradores inscri- 
tos para falar nesta sessao, 0 nos- 
so estimado e_ distinto amigo, 
Prof. Mario Braga de Abreu, ca- 
tedratico de clinica cirtirgica da 
Faculdade de Medicina do Parana, 
expoente significativo da cirurgia 
brasileira. Toca-me a_ satisfacdo 
de expressar minha profunda e 
eterna gratidao, ao lhe dirigir e 
consagrar estas palavras sirticeras, 
prestando-lhe uma justa homena- 
gem pelo muito que lhe devo, am- 
parando e orientando como um 
conselheiro eficaz, os meus pri- 
meiros passos na minha carreira 
médica. 

E’-nos bastante grata e honrosa 
a sua presenca neste recinto e, por 


sua vez, a Sociedade Médica Sao 
Lucas, a qual tenho o privilegio de 
representar, rejubila-se vivamente 
em logo mais ouvir a Sua palavra 
didatica e proveitosa, dada a sua 
grande projecdo e prestigio de que 
goza nos varios centros Cientificos 
do pais. 

Meus prezados consocios. 

Cabe-me, pois, suceder a pre- 
sidencia o nosso brilhante com- 
panheiro dr. Joao Sonnleithner 
que no decurso de sua_ gestao 
finda, tem posto de manifesto to- 
das as suas excelentes qualidades 
para se revelar um eximio e dig- 
no presidente, agindo com inte- 
resse e exato conhecimento, pro- 
curando com a sua dedicac4o dar 
todo o impulso que nos permite 
contemplar a nossa Sociedade em 
plena marcha e com a sua vida 
estatica e dindmica garantida. 


Solicito de todos caloroso 
voto de aplauso por esta obra de 
trabalhos realizado, que espero 
continuar desempenhando com a 
cooperacao de meus companheiros 
de diretoria e demais consocios. 

Iniciemos, pois, o nosso labor 
cientifico”. 

Passou-se, depois, 4 parte cienti- 
fica, de que damos noticia em ou- 
tro logar. 


Associacao Paulista de Medicina 


Foi o seguinte o movimento 
cientifico do ano de 1943: — As- 
sembléias gerais ordinarias 3, ex- 
traordinarias 2, sessdes da Seccao 
de Medicina: Ordinarias 12, ex- 
traordinarias 5; da Seccao de Ci- 
rurgia: ordinaria 11; Seccado de 
Higiene e Molestias Tropicais, 12, 
de Tisiologia, ordinarias 10;: do 
Departamento de Cultura Geral, 
ordinarias 12, extraordinarias 2; 
Urologia, ordinarias 11, extraordi- 
naria 1; Departamento de Medi- 
cina Militar, ordinarias 12, extra- 
ordinaria 3; Ginecologia e Ostetri- 
cia, ordinarias 11, extraordinarias 
2; Dermatologia, ordinarias 11, ex- 
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traordinarias 2; Otorinolarigologia, 
ordinarias 13; Radiologia e Electri- 
cidade Medica, ordinarias 4. Total: 
141 sess6es ordinarias e 21 sessoes 
extraordinarias. Reunides da Dire- 
toria, 24. Reunides para a instala- 
cao do Instituto de Previdéncia 4. 
Reunides para tratar da instalacao 
do Congresso Medico Social 4. 
Reunides para tratar da instalacao 
do Congresso Medico Social 4. Ofi- 
cios enviados pela Secretaria 190; 
Cartas enviadas 70, noticias para a 
impresnsa 200. 


Departamento de medicina militar 
— De acérdo com o requerimento 
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firmado por numerosos_ socios, 
hiouve por bem a Diretoria insta- 
lar o Departamento de Medicina 
Militar, ato ja aprovado pela As- 
sembléia e de cujo acerto falam 
bem alto o numero de trabalhos 
e o interesse dos assuntos ventila- 
dos nas sessdes deste novo depar- 
tamento. 


Seccao de Radiologia — Tam- 
bém mediante requerimento assi- 
nado por numero legal de socios 
foi criada a Secc4o de Radiologia, 
que vem funcionando com proveito 
e grande exito desde setembro 
proximo passado. 


Trabalhos apresentados — Tra- 
duz bem a importancia cientifica 
da Associacgéo Paulista de Medi- 
cina e é espelho fiel do valor da 
contribuicao que ela traz as le: 
tras medicas de nosso pais a enor- 
me soma de trabalhos apresenta- 
dos nas diferentes sessdes e cuja 
relacdo a _ seguinte: Medicina 
Geral, 54; Cirurgia, 29; Higene e 
Molestias Tropicais, 34; Neuro- 
psiquiatria, 28; Dermatologia, 33; 
Pediatria, 22; Oto-rino laringolo- 
gia, 25; Tsiologia, 22; Urologia, 
27; Ginecologia Obstetricia, 455; 
Radiologia, 7; Departamento de 
Medicina Militar, 15; Departamen- 
to de Cultura Geral, 13. 

Foram pois comunicados e dis- 
cutidos nas diferentes seccdes 354 
trabalhos. Esta elevada cifra, na 
Sua eloquencia, demonstra mais 
que as palavras como se trabalha, 
pelo progresso da medicina da As- 
sociacao. 


_Revista — Reflexo da atividade 
cientifica da Associacao é a Revista 
Pauliscta de Medicina, que sob a 
orientagao dedicada e eficiente do 
dr. Jodo N. Von Sonnleithner vem 
sendo publicada com regularidade. 
Em 1943 foram publicados os volu- 
mes XXII e XXIll. O primeiro 
com 47 trabalhos integrais e 110 
Sinteses. O segundo, com 32 tra- 
balhos integrais e 39  sinteses, 
Dadas as dificuldades do momen- 
to, € de se elogiar a direcio da 
Revista e seu corpo de redatores, 


OS quais gracas a louvavel esfor- 
¢O, conseguiram realizar um ver- 
dadeiro recorde, atestado pelo nu- 
mero de trabalhos publicados. 


Premios — No dia 12 de outubro 
de 1943, realizou-se em sess4o so- 
lene extraordinaria, a entrega dos 
premios aos autores dos trabalhos 
vencedores, em 1942. Apos ter o 
sr. presidente aberto a sessado e 
congratular-se com os vencedores, 
passou-se a distribuicdo dos pre- 
mios, cuja relacdéo é a seguinte: 

Premio “Enjolras Vampré” — 
Conquistado pelo dr. Osvaldo de 
Freitas Julido com trabalho 
“Contribuigéo para o estudo cli- 
nico dos disturbios tréficos na le- 
pra e seringomielia”. 

Premio “Arnaldo Vieira de Car- 
valho” — Conquistado pelo dr. 
Otaviano Alves de Lima Filho com 
o trabalho “Leucoplasia vulvar. 


_ Contribuicéo para o seu estudo”. 


Premio “Clemente Ferreira” — 
Conquistado pelo dr. J. Otavio Né- 
bias com o trabalho “Calcificacdo 
intratoracica na _ tuberculose pul- 
monar”. 


Premio “José de Almeida Ca- 
margo” — Conquistado pelo dr. 
Silvio Marone com o_ trabalho 
“Missexualidade e arte”. 

Premio “Margarido Filho” — 
Conquistado pelo dr. Armando de 
Arruda Sampaio com o trabalho 
“Aspectos do bocio endemico na 
infancia e na adolescencia”’. 

Premio “Honorio Libero” — 
Conquistado pelo dr. Licinio H. 
Dutra com o trabalho “Polipos cer- 
vicais. Afeccdes polipoides do co- 
lo do utero. Ensaio de classificaca 
e tratamento”. 

Premio “A. C. Camargo” — 
Conquistado pelos drs. Darcy Vil- 
lela Itiberé, Sylla. Mattos e Os- 
valdo Mellone com o trabalho 
“Tratamento da estrofia comple- 
ta da bexiga pela operacao de 
Coffey (Técnica n.° 1) e cistecto- 
mia”. 

Os premiados foram asudados 
pelo prof Hilario Veiga de Car- 
valho e agradecendo falou o dr. 
Armando de Arruda Sampaio. 
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Socios Mortos — Teve a Asso- 
ciag¢éo a lamenar, durante 1943, a 
morte dos seguintes socios: dr. 
Eduardo Williams de Souza Ara- 
nha, dr. Antonio do Livramento 
Barreto, dr. Vicente Batista, dr. 
Nestor Diel Granja, dr. Antonio 
Rondino, dr. Alarico Toledo Piza 
e do nossa socio honorario sr. Jo- 
sé Vaz. A Associagao participou 
das homenagens prestadas a esses 
grandes amigos, que deixaram, no 
nosso meio social, vacuos irrepa- 
raveis. Que sua memoria seja 
sempre lembrada com saudade en- 
tre Os nossos consocios. 


Aumenta do numero de socios 
— A campanha para o aumento 
do numero de socios esta sendo 
vitoriosa. Conta hoje a Associacao 
com 1.294 socios efetivos; 138 
socios correspondentes e 4 bene- 
meritos. O aumento em relacdo a 
igual época do ano passado é de 
324, para os socios efetivos. So- 
mos provavelmente a maior so- 
ciedade medica do Brasil. 


Melhoria do controle financeiro 
— Foi contratada a “Organizacao 
Argus de Contabilidade” para con- 
trolar 0 movimento financeiro da 
Associacéo. O “deve” e o “haver” 
estéo, pois, rigorosamente fiscali- 
zados por esses peritos contado- 
res cujos bons servicos a Associa- 
¢a4o se sente no dever de agrade- 
cer. E o seguinte o resuma do 
movimento financeiro do ano so- 
cial de 1943: 


Receita, Cr. $ 185.944,30; des- 
pesas, Cr. $ 188.520,80. Supera- 
vit, 67.423,500. 


A disponibilidade da Associacao 
em 30-11-1943 esta assim repre- 
sentada. 

Caixa (dinheiro em _ cofre), 
Cr. $ 11.698,70; depositos a or- 


dem, Cr. $ 97.456,10 perfazendo 
um total de Cr. $ 109.154,80 o 
que indica um aumento em rela- 
¢40 ao caldo existente em 30 de 
novembro de 1942 da apreciavel 


-quantia de Cr. $ 66.891,40. 


Esta, pois, a Associacao em si- 
tuacao financeira de folga, embo- 
Ta em modestas proporcoes. 

Desde o nicio de 1943, encontra- 
se na direcao da séde social o dr. 
Diamantino Cravo, a quem deve 
a Associacéo agradecimentos pelo 
zélo e interesse com que vem des- 
empenhado o cargo. 


Biblioteca — Foi organizado o 
arquivo para a_ correspondencia 
recebida e expedida. Foi organi- 
zado um fichario das duplicatas 
e das faltas dos periodicos exis- 
tentes. Tem sido mantida a per- 
muta com 225 revistas de varias 
partes do mundo. Foi obtida para 
os socios uma bonificacgaéo que va- 
ria de 5 a 15 por cento sdbre os 
precos de livros e revistas de 
Livrarias especializadas de Sao 
Paulo. O expediente da Biblioteca 
substituigao do antigo, que 
foi estendido das 13 as 22 horas, 
era das 20 as 22 horas. 


Movimeno da biblioteca — Liv- 
ros recebidos em donativos, 82; 
fasciculos de periodicos recebidos 
em donativos, 3.016; avulsos rece- 
bidos (teses, relatorios separatas, 
etc.), 247; fichas feitas, 898; fi- 
chas de obras classificadas por 
assuntos, 359; correspondencia re- 
cebida dos estrangeiros, 40; do 
Brasil, 33; correspondencia expe- 
dida para estrangeiro, 178; para 0 
Brasil, 194; encadernagdes, 295 
volumes; consultas: ao material 
da biblioteca, 382; informacoes 
pedidas a bibliotecaria, 255. 
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Nova Diretoria — Acaba de ser 
eleita a nova diretoria de Socie- 


dade Brasileira de Cardiologia que © 


ficou assim constituida: 
Presidente, sr. Dante Pazzane- 
se; vice-presidente, Adrano Pon- 


Nova direoria — Foi eleita no 
dia 10 de Marco, a nova diretoria 
da Sociedade de Medicina Aplica- 
da a Educacéo Fisica que ficou 
assim constituida: 


Presidente: — Dr. Reynaldo 
Busch; Vice-Presidente: — Dr. 
Joao de Deus Bueno dos Reis; 
1.° Secretario: — Dr. Gustavsson 


Uma nova Sociedade Médica — 
Foi fundada em Campinas por 
um grupo de médicos catodlicos, a 
Sociedade Médica de Sao Lucas 
com o objetivo de cultivar o estudo 
das ciencias médicas sob a inspi- 
racao do espirito cristao. 

Sua primeira diretoria ficou as- 
sim consituida: presidente: Dr. 
Afonso Ferreira; vice-presidente: 
Dr. Paulo Ariani; 1.° secretario: Dr. 
René Pena Chaves; 2.° secretario: 
Dr. Jodo de Souza Coelho; tesou- 
reiro: Dr. Arlindo Girard Jacob; 
bibliotecdrio: Dr. Roldiéo de To- 
ledo; presidente nato: Sr. Bispo 
Diocesano, que nomeou para As- 


Sociedade Brasileira de Cardiologia 


Sociedade de Medicina Aplicada a 
Educacao Fisica 


Sociedade Médica Sao Lucas, de Campinas 


dé (Baia); secretario, Pinto de 
Moura; sub-secretario, A. A. Vile- 
la (Rio); tesoureiro, Mario Salis 
(Porto Alegre); diretor de arqui- 
vo, L. Mendonca de Barros. 


Detthow; 2.° Secretario: — Dr. 
Antonio de Cillo Neto; 1.° Tesou- 
reiro: — Dr. Odilon Nascimento 
Faria; 2.° Tesoureiro: — Dr. Ata- 
liba Leite de Freitas; Orador: — 
Dr. José Taliberti; Conselho Téc- 
nico: — Drs. Arne Enge, José 
Dias da Silveira, Aristides Giorgi, 
Silvio de Godoy Alcantara e Au- 
relio de Morais. 


sistente Eclasidstico 0 Revmo. Pa- 
dre Santo Arnelin. 

Na ordem do dia foram apresen- 
tados os seguintes trabalhos: O 
neomaltusianismo — Dr. Arlindo 
Girard Jacob; O processo Ogino 
Knais — Dr. René Pena Chaves; O 
alcoolismo como causa de doen- 
¢as mentais — Dr. Joao de Souza 
Coelho. 

Por motivo de satide a Socie- 
dade teve de lamentar a rentncia 
do presidente Dr. Afonso Ferrei- 
ra. A substituicao recaiu na pes- 
soa do vice-presidente, Dr. Paulo 
Ariani, ficando na vice-presidéncia 
o Dr. Manoel Afonso Ferreira Filho. 
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LABORATORIO GROSS - RIO 
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